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CAPITULO 1 


Biofisica das membranas 

excitaveis 


A eletricidade animal 

Contribui^ao de Galvani e de Volta. Agera^lio de eietrieidade por 
certos peixes ja era conhecida quando LUIGI GALVANI descreveu 
sua celebre observagao sobre a contracao da pata de ra. Galvani 
ensinava anatoinia em Bolonha (Italia) e PUELLES (1956) conta que, 
certo dia, quando trabalhava com ras decapitadas e penduradas 
numa haste de cobre observou que, quando a pata do animal loca- 
va 6 ferro de um baleao proximo, os musculos se con traiam. Conta 
taxnbem uma outra versao. \esta, Galvani, em 1760, colocou algu- 
mas ras m ortas sobre um prato metalico e um dos seus assistentes, 
usando a maquina eletrostatica de Ramsden, aplicou um cheque 
eletrico sobre uma delas, produzindo contracao muscular. O feno- 
meno foi prontamente reconhecido por Galvani come algo especial 
e a parti r daquele memento passou a dedicar-se ao estudo da ele- 
tricidade animal. 

Galvani observou que, mesmo sem a aplica^ao de cheque eletrico, 
era possivel obter a contracao dos musculos das patas posteriores 
da ra, Para isso, eles eram colocados em contato com o nervo lom- 
bar que, por sua vez, era estimulado por um par bimetalico (cobre 
e zinco). Dos seus experimentos, concluiu: "o musculo e a nervo cous- 
tituem uma especie de condensador de uma propria e peculiar eletricidade 
que existe em todos us animals vivos 7 Galvani acred itava que "nos 
musculos se reune ofluido eletrico, que logo se d if unde pelo corpo median - 
te a rede de nerves, os quais sdo con du tores naturals do fluido eletrico e 
que se insmuam com suns extremidades deutro dos musculos?'. Suas prin- 
cipals obsen aedes estao no seu livro De viribus Electric! tatis in motu 
musculmis (1871). 

Xa epoca de Galvani, ALEJANDRO VOLTA ensinava Fisica na 
Universidade de Pavia, Volta, estudando o fenomeno descrito por 
Galvani, concluiu que os metais podiam produzir eletricidade e, 
em 1800, constmiu o primeiro gerador quimico de eletricidade 
empilhando altemadamente discos de cobre e zinco. Os metais fo- 
ram separados por papel ou camur^a embebidos em solu^ao aquo- 
sa addulada com vinagre. Concluiu dizendo que os musculos e os 
nervos sao a pen as condu tores de eletricidade e que no par bimeta- 
lico usado por Galvani estava a fonte geradora de eletricidade. 
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Nao satisfeito, Galvani redargiiiu relatando os resuUados de novos 
experimentos nos quais conseguiu obter a contracao dos musculos 
da pata de uma ra quando eles eram postos em contato com o ner- 
vo ciatico de uma outra ra, Nesses experimentos nao usou o par 
bimetalico para estimular. Com isso, mostrou que os elemcntos gera- 
dores de tensao e de corrente eletrica estavam situados no animal. 

A contenda tienfifica entre Galvani e Volta somente pode ser resoi- 
vida com o desen volvimen to da cicncia. Hoje se sabe que ambos 
estavam ccrtos. De fato, as estruturas nervosas sao capazes de ini- 
ciar e de propagar estfmulos eletricos e estes partidpam decisiva- 
mente na promo^ao da resposta contratil muscular. Por outro lado, 
laminas bimetalicas podem produzir uma diferenga de potential 
eletrico suficiente para estimular o aparetimento do impulso eletri- 
co nos nervos. 

Registro do fenomeno eletrico no cora^ao. Depots que Galvani 
chamou a atencao para a eletritidade animal, nao tardou muito 
para que WALLER (1887, 1899) descobrisse que os bafimentos car- 
dfacos ocorriam concomitantemente com o aparecimento de cor- 
rentes eletricas e que elas podiam ser detectadas na superfine do 
corpo. EINTHOVEN (1913), tendo inventado o galvanometro de 
mola, registrou pda primeira vez essas correntes, obtendo os pri- 
meiros eletrocardiogramas e abrindo para a ciencia uma importan- 
te vertente de mvestigacao. 

A detec^ao dos fenomenos eletricos nos nervos precedeu os traba- 
Ihos de EINTHOVEN. Em 1850, HELMHOLTZ consegulu medir a 
velocidade de propagacao da onda de excita^ao no nervo gastroe- 
nemico da ra e, pouco depots, BERNSTEIN (1868) obteve o registro 
da evolu<;ao temporal do potential de injuria do nervo lesado. 

Potencial e corrente de injuria. Chamou-se de potential de injuria 
a diferen^a de potencial que se podia medir entre uma regiao de 
musculo mtegro e outra de musculo lesado. Nas regioes lesadas, os 
potenciais refletem o potential intracelular que e diferente do po- 
tencial extracelular. Os potentials de injuria podem represen tar de 
30 a 60% da magnitude do potential normalmente existente entre 
os lados da membrana celular Integra. A lesao provocada sobre o 
musculo destroi o sarcolema e, por rompe-lo, expoe o citoplasma, 
cujo potencial eletrico e menor do que o do meio extracelular. En- 
quanto as celulas estao mtegras, com o musculo quiescente, tanto o 
meio extracelular, quanto o intracelular, sao volumes eqiiipotentiais. 
Tod avia, a lesao cria urn gradiente de potencial entre a zona lesada 
e a intata e isso faz com que ocorra um fluxo de corrente eletrica 
entre essas regioes (corrente de injuria). 

Potencial transmembrana. A descoberta das correntes de injuria 
foi fundamental para que se soubesse que a membrana superficial 
das celulas vivas se encontra submetida a uma diferen^a de poten- 
tial, que e cbamada de potential transmembrana ou potencial de 
membrana. As celulas nao-extitaveis, tais como as epiteliais do ho- 
mem, apresentam um potential de membrana constants cujo valor 
esta em tomo de -20m V, Nos nervos e nos musculos, contudo, es- 
ses potenciais chegam a -90m V. Quando a celula esta quiescente, o 
seu potencial de membrana apresenta valor constante e e chamado 
de potencial de repouso. 
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A membrana das celulas 



Figura 1.1 - Modelo da membrana ceki- 
lar proposto por Robertson. (Modificado 
de Da nielli, J.F, in La caz- Vieira &Malmc, 
19BI, p, 69.) 



Figura 1.2 - Mod do da membrana ceiu- 
larproposto por Stein & Daniel It. (Modi- 
ficado de Stein, W.D. & DanieULJ.F., in Do 
Mdlo, 1972, p 91.) 


Evolucao dos model os. O conhedmento sobre a estrutura do sar- 
colema cresceu muito desde os estudos pioneiros de GORTLR & 
GRENDEL (1925). Esses pesquisadores, trabalhando com eritrod- 
tos, mostraram que o conteudo lipfdico das membranas, quando 
separado e espalhado sobre uma superficie liquida, ocupava uma 
area duas vezes major do que a superficie da celula e, assim, postu- 
laram existir na membrana plasmatica uma bicamada lipfdica. Nela, 
as extremidades hidrofobicas das molcculas lipfdicas deveriam es- 
tar voltadas para o interior da membrana, enquanto as suas por- 
edes hidrofflicas se dirigiriain para os meios extra e in trace! ular 

DANIELLI & DAVSON (1935) pxeviram a parti dpa^ao de protef- 
nas na membrana cel ular. Eles propu seram urn modelo no qua! 40 
a 50% da massa da membrana era composta por lipfdios que se 
encontravam armmados em camada dupla, A massa restante (50 a 
60%) era formada por protemas glob u lares e filamentosas que reco- 
briam os lados da malriz lipfdica. Posteriormente, ROBERTSOM 
(1957, 1959) (Fig, 1.1) modlficou a ideia original de DANIELLI & 
DAVSON e propos que as protemas estivessem na membrana sob 
forma globular e situadas completamente fora da bicam ad a lipf- 
dica. 

A ideia de uma membrana composta por lipidios e forrada por pro- 
temas nao estava compatfvel com a permeabilidade que as mem- 
branas biologicas apresentam aos ions hidrossoluveis. For isso, 
STEIN & DANIELLI (1936) desenvolveram a ideia dos poros hi- 
drohlieos (Fig. 1 .2) formados por tapetes de protemas e dispostos 
tran sversalmente a membrana, de forma a conectar os meios intra 
e extracelular, 

LUCY &: GLAUERT (1964) idealizaram um modelo para a mem- 
brana (Fig. 1.3) no qua! os lipidios forma vam micelas globulares 
que, por sua vez, estavam revestidas por protemas, 

Em 1966, BENSON sugeriu que as membra nas celula res deveriam 
ser compostas por uma matriz proteica onde os lipidios se disper- 
savam por entre os sftios hidrofobicos das protemas (Fig. 1,4). 

LEN ARD & SINGER (1966), por sua vez, propu seram que o sarco- 
lema fosse formado por uma dupla camada descon tinua de lipi- 
dios. Fixadas a membrana lipfdica estariam as protemas (Fig, 1.5), 



Figure 1.3 — Modelo da mem bra na Cel- 
lar propoyto por Lucy & Glauert. (Modi- 
ticado de Hendler, RAV. r in Lacaz- Vieira 
fz Malnic, 1981, p. 70.) 


Figura 1.4 - Modelo da membrana celu- 
lar proposto por Benson. (Mpdificado de 
Singer SJ in Laeaz-Vicira Vlalnic 
1981, p. 71.) 


Fign ra 1 ,5 M ode 1 o d a m em Ltrnna cclu- 
lar proposto por Lenar J fc Singer. (Modi- 
ficadn de Lenard, [. &: Singer, S.j., in La- 
caz- Vieira & MalniC 1981, p.72.) 
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Figural,6 Moddn da ^umbras : ii- 
jar proposto por Singer & \i Colson. (Mo- 
dificrido de Singer > h & Nu 1- n til . 
in Uacaz- Vieira & Mainic 1981 # p- 73.) 


O modelo do mosaico fluido* Muitos foram os esfor^os para re- 
presentar a membrana das celulas* Todavia, a xnedida que os testes 
expeii mentals tornaram-se mais rigorosos, os modelos mostraram- 
se in completes e, por i s so, foram sen do paulatinamente abandona- 
dos. Somente em 1972, SINGER & NICOLSON acumularam o co- 
nhocimen to necessario para formular uma proposta mais cons is* 
tente. Para estes a u tores, a membrana celular e constituida por uma 
matriz lipidica onde existcm proteinas globu lares parriafmente 
mergulhadas na matriz lipidica, e outras, as proteinas intrinsecas, 
que atravessam toda a espessura da membrana, estabelecendo uma 
ponto entre os meios intra e extraeelular, As proteiiias de superficie 
sao chamadas de extrinsecas, enquanto as intrinsecas permitem a 
com unicacao entre o citoplasma e o meio extra celular* Esse modelo 
propoe que as proteinas devem estar ilutuando na matriz lipidica, 
podendo assim nela submergir ou dela emergir, O aspecto ordena- 
do dessa matriz e a possibilidade da existcncia de movimentos la- 
terals ou transversals das proteinas de membrana fizeram com que 
esse modelo ficasse conheddo como modelo do mosaico flu i do 
(Fig. 1.6)* 

O modelo de SINGER Jk NICOLSON responde a uma serie de re- 
quisites morfologicos necessarios ao funcionamento celular Por 
exemplo: as proteinas que, na matriz lipidica, flutuam pardalmen* 
te imersas e voltadas para o meio extracelular atendem as necessi- 
dades topologicas dos receptores de membrana para drogas e hor- 
monios, enquanto aquelas de imersao parcial, mas voltadas para a 
superficie citoplasma tica, atendem aos requisites posidonais de 
enzimas assodadas a membrana cel uiar, tais como a adenildclase e 
a Na K/ATPase. Por outro I ado, as proteinas intrinsecas, por se 
alongarem por toda a extensao trans versa da membrana, sao possi 
veis loci para os canais ionicos hidrofiUcos, bem como para os siste- 
mas de transporte de ions e substandas* 


Composite lipidica da membrana celular. Tres tipos de lipfdios 
estao piesentes na membrana da celula animal {ROUSER, NEL- 
SON & FLEISCHER, 1968): 

* fosfolipidios: 

ledtina 

esfingomielina 
fosfatidilcolina 
fosfatidi 1 etanolamina 
fosfatidilserina 

* gbcolipidios 

* esterdides: 

colesterol 

] 

Fluid ez da membrana celular. Estudos tern demons tra do que a 
zona mais central da membrana celular e dotada de fluidez* As 
moleculas de colesterol sao capazes de reduzir essa fluidez, enquan- 
to os fosfolipidios tendem a aumenta-la. Tambem, a baixa tempera- 
tura, os ions Ca e Mg diminuem a fluidez. O Ca ‘ ' e o Mg ++ atuam 
reduzindo a repulsao eletrica entre os grupos carregados presentes 
nos fosfolipidios (JAIN, 1972), 

HERMAN & FERNANDEZ ( 1976 ) e APPEL & ROSES ( 1976 ) cha- 
maram a aten^ao para o fato de que a fluidez das membranas bio- 
logicas pode estar alterada em certos estados patologicos, tal como 



Figure i “ 

celula. M 


C 


figure 1> - 

a 

respectivaJ 
tinda da 3 
polemml a 


Bioffsica das membra nas excitavds 


7 


para rc- 
[ue os testes 
mostraram- 
ibandona- 
Laram o co- 
?iais consis- 
da por uma 
Lrjialmente 
mtrinsecas, 
cendo uma 
r ^uperficie 
r-rmitem a 
sse modelo 
dz Hpfdica, 
ordena- 
i^ti-ntos la- 
ir com que 
lico fluido 

^erie de re- 
elular. For 
ardalmen- 
as necessi- 
jgas e hor- 
das para a 
dona is de 
lilciclasee 
:as, por se 
sao possf- 
ra os siste- 


ie lipidios 
ER, NEL- 


do que a 
iidez* As 
r enquan- 
tempera- 
1 atuam 
p resent es 

976) cha- 
anas bio- 
tal como 



Figura 1.7 - Modelo atual da membrane 
eel alar. (Modificado de Lossnilzcr, K_, 
Ptermlgsdorf, G. & Brauer, H., 1984, p. 22.) 


ocorre na doenga de Duchenne (distrofia muscular pseudo-hiper- 
trofica), no cancer e na distrofia miotonica. Uma membrana com 
viscosidade alterada dove responder anormalmente durante suas 
tarefas eletricas. De fa to, BRYANT & MORALES- AGUILERA (1971) 
mostraram que fibras musculares miotonicas apresentavam con- 
dutaneia anormal para os ions doreto. Por isso, quando essas fi- 
bras sao estimuladas com um pulso unico, respondem com uma 
salva de descargas, dificultando o relaxamento muscular. 

A membrana celular, alem dos lipidios e das protemas, apresenta 
na sua superfieie externa urn glicocalice (G) polissacaridico (Fig. 
1.7)* Essas moleculas estao reladonadas com propriedades imuno- 
logicas. 


Comportamento eletrico passive da membrana 
celular 
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potential existence entre as seuslados. 


Circuito RC A resposta das celulas a pulsos eletricos sublimiares 
sugore que a membrana superficial se assemelha a uma associacao 
do tipo resistor-capacitor em paralelo, Considere-se o circuito mos- 
trado na Fig. L8 que e constituido por uma fonte eletromotriz (El 
urn resistor (R) e um capacitor (C). 

Nesse tipo de associacao, a aplicagao de um pulso retangular de 
voltagem faz a carga do capacitor variar segundo uma funcao ex- 
ponential simples que obedece a equa^ao: 

q (() =Q-(l-e Rc) 

onde: 

q ltl - o a carga do capacitor num tempo t qualquer 
Q - e a carga maxima do capacitor 

Quando a tensao e desligada pel a abertura da chave (I), o capacitor 
perde progress! vamente a carga aoimulada. A corrente do descar- 
ga passa pelo resistor Rea carga do capacitor varia obedecendo a 
equapao: 


q (t) = Q ■ e" RC 


Cons tan te de tempo da membrana. Fara esse tipo de circuito ele- 
trico, define-se como constante de tempo (t) o tempo t que e nume- 
ricamente igual ao produto RC. Assim, tem-se que: 

* para a carga: 

q (T) = 0,63 ■ Q 

• para a descarga: J 

q (T) = 0,37 • Q 


Assumindo-se que a membrana celular equivale eletricamente a 
um circuito RC em paralelo, pode-se definir par a ela uma constan- 
te de tempo (t m ): 

T as R m X C 

m Hi m 

onde: 

- e a resistenda da membrana medida em ■ cm 2 
C m - e a capadtanda da membrana medida em jiF/cnr 
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Correntes de membrana. R ra pode ser a expressao dos canais hi- 
drofilicos per onde passam os ions, enquanto o capacitor C m rep re- 
sen ta o com porta men to da bicamada lipidica envoi vida pelos meios 
condutores intra e extracelular. For isso, a membrana apresenta duas 
vias para a passagem de corrente eletrica; uma que obedece a Lei 
de Ohm e esta associada aos canais iorricos, e a outra que tem natu- 
reza capadtiva e que corresponde ao dieletrico lipidico. Dai, pode- 
se escrever que: 

l m =l i + 

onde: 

I m - corrente total de membrana (uA/cm 2 ) 

- corrente ionica (pA/cm 2 ) 

I c - corrente capadtiva (jiA/cm 2 ) 


O potencial de repouso 

O campo eletrico no interior das membranas 
biologicas vivas 

Rigidez dieletrica das membranas biologicas. As membranas das 
celulas vivas estao submetidas a uma diferen^a de potendal eletri- 
co existente entre as suas superficies interna e externa. O desenvol- 
vimento do microeletrodo de vidro (LING & GERARD, 1949) per- 
mitiu a DRAPER & WEIDMANN (1951) mostrarem que as celulas 
do cora^ao possuem um potendal de repouso cujo valor varia de 
-60mV nas celulas nodais a -90m V nas celulas de Purkinje. Essa 
diferenga de potendal, quando aplicada sobre o sarcolema, cuja 
espessura e de 70A, cria um campo eletrico importante no interior 
da membrana. Para ilustrar, admita-se que a espessura da mem- 
brana e de 100 A e que o potencial transmem brana seja de IQOmV. 
\ 7 essa situa^ao, a intensidade do campo eletrico (E) sera de 
10.000.000V/ m, o que e um campo extremamente forte. 

A difieuldade para obter campos eletricos muito intensos esta no 
dieletrico, pois a substanda que o constitui deve ter uma rigidez 
dieletrica sufitientemente alta para permitir o desen volvimen to do 
campo e, conseqiientemente, o aparedmento de for^a eletrica de 
grande magnitude. Os estudos experimental mustram que a rigi- 
dez dieletrica das membranas celulares chega a 2G.OOD.OOOV / m! isso 
significa que essas membranas apresentam uma tensao de niptura 
ern lomo de 200m V. Uma rigidez equivalente pode ser detectada 
nas bicamadas lipfdicas artifiriais, o que reforca a tese de que os 
Itpfdios da membrana encontram-se organizados sob a forma 
bicamada (SPERELAK1S, 1979). Para compara^ao, a Tabela 1.1 ic- 
ladona os valores de rigidez dieletrica de alguns materials. 


Parametros eletricos da membrana celular 

Capacit&nria das membranas. As membranas biologicas possuem 
uma malriz lipidica que e responsavel por suas propriedades die- 
letricas. Isso implica admitir que, por separar dois meios conduto- 
res, as membranas tern propriedades capadtivas. Sua capacitanda 
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Material 

Rigtdez 
di eletriea 
(V/m)x 10* 

Material 

Rigidez 
dicle'trica 
(Vfm) x W b 

s que tem natu- 

At 

0,8 

Pape! 

14 
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Membrana celular 

20 


Porcel ana 

4 

Polistireno 

25 


Dioxide de titan io 

6 

Polietileno 

50 


Quartzo fun dido 

8 

Teflon 

60 


Baquelita 

12 

Am bar 

90 


Meopreno 

12 

Mica 

160 


Oleo piranol 

12 




Vidro Pirex 

13 

Vacuo 

oo 


Fonte: Ha Hi day, D> & Resnick, R., 1966, p. 830 
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Figura 1.9 - Mieragrafia ddronica da 
mtmnbrana da cel u l a cardJaca mostrando 
um tubulo T (31.(KXbe.)<De McNutt* X-S. 
& Fawcett, D. V VL I ji Lari ger & Bra d 
P-25.) 


e de lpF / cm : . Em fibras de Pur kin je, VVEIDMANN (1952, 1970) 
mediu capadtandas de ate 12uF/ cm 2 * Este valor, no entanto, refle- 
te tambem a contribui^ao dos tubulos T para a capaddade eletriea 
das celulas dessas estruturas. Os tubulos T sao invagina^oes do 
sarcolema que geralmente coincidem com as linhas Z do sarcome- 
ro, tal como se pode ver na Fig. 1.9 obtida por McNUTT & 
FAWCETT (1974). 

Resistencia das membranas* As membranas artificials a presen tarn 
resistencia muito elevada (10° a 10 y £Lcm 2 ) quando comparadas aos 
1.000 ou 8*O00Q.an 2 das membranas cel u la res {YVEIDMAXN, 1952, 
1970). Os estudos com membranas artificials tem mostrado, no en- 
tanto, que a indusao de certas protemas a sua estmtura faz baixar a 
resistencia, sugerindo ser este um modelo adequado para repre- 
sen tar a situayao in vivo. 


A assimetria ionica existente nos meios separados 
pela membrana celular 

O p otendal de repouso e gerado em virtude de a membrana apre- 
sentar permeabilidade diferente aos di versos ions, bem como pela 
assimetria na distribui^ao ionica entre os lados intra e extracelutar 
(Tabelas 1 2, 13 e 1.4). Tambem, a bomba Na/K, por ser eletxogeni- 
ca, contribui para a criagao do potential transmembrana. 


A suspeita de DEAN 

Desde os trabalhos pioneiros de DEAN (1941), usando sodio e po- 
tassio radioativos, e conhecido que a membrana superficial das 
celulas, mesmo durante o repouso, c permeavel a varies ions. Para 
explicar a baixa concentra^ao do sodio e a alta concentrate do 
potassio no meio intracelular, DEAN propos a existentia de "some 
sort of a pump possibly located in the membrane which can pump 
out the sodium or, what is equi valent, pump in the potassium". De 
fato, a investigate comprovou que a membrana das celulas pode 
bombear sodio e potassio no sentido dos sens gradientes eletro- 
quimicos. 
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Tabela 1-2 - Musculo card face 


Ion 

Concentragdo extracelular 

Concentragdo intracelular Relagdo 


e (mM) 

i (mM) 

e/i 

K* 

4 

150 

0,027 

Na + 

145 

15 

9,7 

CT 

120 

5 

24 

Ca^ 

2 

lfH 

2x 10 4 


Fonte; De Sperelakis, 1979, p, 193 


Tabela 13 - Musculo esqueletico da ra 


ton Concentragdo plasmatic a Concentragdo intracelular Retagdo 

e (mM) i (mM) e/i Figura 12 

sddkiradj 



2,25 

124 

0,018 

cadodefi 

Cm** 

2,1 

4,9 

0,43 


Na + 

109 

10,4 

10,5 


ci- 

77,5 

1,5 

51,7 



Fonte: De Conway, 1957 


Tabela 1*4 - Axonio gigante da lula 


Ion Concent racdo sangiunea Concentragdo no axoplastna Relagdo 

e (mM) i (mM) e/i 


K* 

20 

400 

0,05 

Na + 

440 

50 

8,8 

ci- 

560 

40-150 

14-3,7 

Ca ++ 

10 

0,4 

25 


Fonte: De Hodgkin, 1958 


A bomba de sodio e potassio 

A descoberta da bomba Na/K. HODGKIN & KEYNES (1955), es- 
tudando os fluxos de ions radioativos em axonio gigante de sepia 
(Sepia officinalis, L.}, observaram que o sodio intracelular passava 
para o meio extracelular transportado por um sistema que consu- 
mia energia metabdlica. Para realizar os experimerttos, os au tores 
mantiveram axonios gigantes de Sepia em agua do mar artificial 
con ten do sodio radioativo* O axonio foi estimulado durante um 
determinado penodo, a fim de levar o sodio radioativo para o axo- 
plasma- Depois, o axonio foi cuidadosamente lavado e, em segui- 
da, mergulhado em agua do mar cujo sodio nao era radioativo. Em 
seguida, monitoraram o aparedmento de radioatividade no meio 
extracelular, o que in di cava exLstir um efluxo do sodio marcado. 

A Fig. 1*10 mostra o efluxo de sodio radioativo em fungao do tem- 
po do experimento* Nos primeiros 100 minutos, o axonio estava 
mergulhado em agua do mar artificial, quando, entao, foi adiciona- 
do dinitrofenol (DNP) ao banho, a fun de bloquear a cadeia respi- 
ratoria. Em tomo dos 200 minutos, a solu^ao do banho foi trocada, 
voltando-sc para a agua do mar, Pode-se observar que o sodio 
moveu-se de uma Tegiao debaixa concentrate (axoplasma) para 
outra onde estava mais concentrado (banho). A energia para esse 
process© foi fomecida pelo ATP e isso pode ser evidonriado com o 
bloqueio impost© pelo DNP Observe-se que, em presents do DNP, 
o efluxo de sodio foi drasficamente reduzido* HODGKIN & KEY- 
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Figura 1*10 - Frdto do rfinitnrfenol (DNP) sobre o eftu\o de 
sodio radioativono axonio gigante da Sqiin qffkimdis. ( Modifi- 
es do de Hodgkin, A.L. & Keynes, R.D., in Aidley, 1971, p. 25.) 


CN 



ATP ATP 

Figure 1.11 - EfeHo do cianeto (CN) sobrc o efluxo de sodio 
radloativo no axoniogigante da Ink* [h^oferbesi). (\Uxli Hon- 
do de Caldwell, EC. efalu, in Aid ley, 1971, p. 25) 


NES obse.rvaram ainda que o transpose de Na 4- para fora da celula 
dependia da presence de K' no exterior e que a efidenda desse 
mecanismo de bombeamento variava com a temperatura. 

Experiment de Caldwell. Em 1960, CALDWELL et alii completa- 
ram os experimentos de Hodgkin & Keynes, injetando ATP no inte- 
rior de axonios cujas cadeias respiratorias tinham sido bloqueadas 
pelo cianeto (Fig. 1.11 ). Eles observaram que o efluxo de Xa' radio- 
ativo dependia da con cent ragao de ATP no meio intracelular. 

Os experimentos de Hodgkin & Keynes e de Caldwell et alii vie ram 
comprovar a suspeita levantada por Dean de que a celula possufa 
um sistema de transpose ativo para bombear ions. A esse sistema 
chamou-se de bomba de sodio e potassio. 

Loealiza^ao intracelular e eficiencia da bomba Na/K. A bomba 
Na/K esta localizada na membrana celular e, provavelmente, tam- 
bem nos tubules T (SPEKE LAKIS, 1979). Para transportar sodio para 
fora e potassio para dentro da celula, eia retira energia da hidrolise 
do ATP. Para cada ATP hidrolisado, tres ions Na sao removidos da 
celula e dois ions K sap levados para dentro dela* Assim, a cada 
riclo, uma carga positiva e transferida para o meio extracelular. A 
corrente gerada pela bomba Na / K ajuda a format o potencial trans- 
membrana, sendo responsavel, no entanto, por uma parcela muito 
pequena da diferenca de potencial observada no repouso. Quando 
eia 6 estimulada a bombear ions em grande velocidade, sua corren- 
te passa a contribuir de modo relevante para a formagao do poten- 
cial de membrana, atuando no sentido de hiperpolarizar a celula 
(VA5SALLE, 1970). 

Os glicosideos cardiacos, espedalmente a ouabaxna, sao capazes de 
inibir a bomba Na/K. A Na/K/ ATPase, que const! tui a proteina 
identificada como a bomba Na/K (SKOU, 1990), encontra-se mer- 
gulhada na mahriz lipidica da membrana celular, tendo, contudo, 
acesso as duas superficies dessa estrutura. 

Afinidades da bomba Na/K. O Na* intracelular (SEJER5TED, 
WAS3ER3TROM & FOZZAKD, 1988) eoK* extracelular (KEYNES, 
1961) ativam o funcionamento da bomba, A afinidade da bomba 
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para o Na + no lado citoplasmatico e cerca de 3 vezes maior do que 
a afinidade do K + pelo mesmo sitio de Jigacao. Pelo lado extracelu- 
lar, contudo, a afinidade da protema pelo K + e TOO vezes maior do 
que para o Na + . O Lr pode substituir com menor eficiencia o Na + 
no lado inlracelulax enquanto os cations monovalentes competem 
com o potassio. A afinidade do sftio extemo de ligagao decai na 
ordem: K + > Rb H > NHJ > Cs' > LC > Na + . 

Co-transporte e contrairansporte. A bomba Na/K transforma a 
energia qufmica decorrente dahidrolise do ATP ntnna distribuigao 
assimetnea dos ions sodio e potassio. Por essa razao, o sddio se 
toma mais eoncentrado no exterior, enquanto o dtoplasma apre- 
senta alta contentragao de potassio. Esses gradientes de concentra- 
cao sao usados como fonte de energia para que se processem os 
fenomenos da despolarizacao e da repolarizagao das celulas excita- 
veis. Tambem, servem para promover os diversos fluxos ionicos 
(Fig. 1.12) dos tipos co-transporte e contratransporte. No co-trans- 
porte, a mo\ imentagao de um cation arrasta consigo um anion e no 
contra transporte, substandas ou ions demesma polaridade sao tro- 
cados entre os lados interna e extemo da membrana. 

Foram identifier dos os seguintes fluxos: 

1* co-transportes 

* para dentro da celula: 

NaTcr 

/ K + , 2CI' 

Na + /agucares 
NaV aminoaddos^ 

• para fora da celula; KT CT 
2. contratransportes: 

2Na*/Ca 2+ 

NaVH" 

H + /K + 

Estmtura da bomba Na/K. A Nay K/ATFase e formada por dois 
polipeptidios: um, denominado alfa, tern 1.015-1.018 aminoaddos 
e uma massa molecular de 112kDa, e o outro, beta, que e urna glico- 
protema com 302 aminoaddos. Alem dessas cadeias, foi tambem 
identificada na composigao da enzima uma protema com massa 
molecular de 35kDa (JORGENSEN, 1988). A subunidade alia tem 
fungao catalitica, enquanto a beta esta reladonada com a estabili- 
dade da insergao da enzima na matrix lipidica (SKOU, 1992). 

A ATPase flutua na matriz lipidica da membrana celular. Essa ma- 
triz, alem de permitir a protetna uma mobitidade lateral, e funda- 
mental para que ela se expresse como uma enzima. Nos dizeres de 
SKOU (1992): 'The lipids are to say, the solvent for the protein. The 
lipids are also necessary for activity". A ATPase ativa, extraida da 
membrana com a ajuda de detergentes, arrasta consigo cerca de 50 
moleculas de fosfolipidios e aproximadamente 40 moleculas de 
colesterol para cada unidade (ap) 2 (SKOU, 1992). Se a protema e, 
por algum processo, separada dos lipfdios, a sua atividade desapa- 
rece, mas a adigao de novos lipfdios permite que ela seja restabele- 
cida (JORGENSEN, 1988). 

MAUNSBACH et alii (1988) relataram os esforgos feitos para deter- 
minar a arquitetura da bomba Na/K. Os resultados mostraram que a 
molecuk se apresenta como uma estrutura em forma de U. Cada um 
dos seus bragos tem cerca de 100A de comprimento e esta afastado 
do outre por uma distancia de aproximadamente 2t)A (Fig. 1.13). 
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Figura 1.12 - Transporte ionicp at raves da membrana celular. 
( Modifies do de Skou, J.C., 1992, p. 96.) 



Figure 1.13— Modelo tridimensional da bomba desddio e po- 
tato. (De Maunsbadi, A.B. e-f alii, in Skou, '1992, p. 97.) 


Eles se posicionam no sentido transversal a membrana e suas ex- 
tremidades abertas eslao voltadas para o meio extra celular, avan- 
cando para fora da celula cerca de 20A. Pela face interna, a enzima 
introjeta-se 40 A e grande parte do seu volume esta mergulhado no 
ritoplasma (± 40%). No interior da membrana estao 42% desse vo- 
lume, enquanto cerca de 18% se encontra no fluid o extracelular, 

Isoformas da bomba Na/K. A resposta da Na/K/ATPase a oua- 
baina nao e igual para todos os tecidos biologicos. Ties isoformas 
da enzima, que se caracterizam por conterem diferentes sequen- 
ces de aminoaddos, ja foram identificadas. Elas foram denomina- 
das oq, a, e a 3 e ocorrem em pro porco es diferentes nos diver so s 
tecidos. Entre elas, as isoformas a 2 e a 3 sac mais sensiveis aos gli- 
cosfdeos cardfacos. A isoforma cq, encontra da nos musculos e nos 
adipdeitos, tem a sua afinidade ao sodio aumentada pela insulin a 
(YODA & YODA, 1987). 

Modelo da bomba Na/K. Os trabalhos de POST, HEGYVARY & 
KUME (1972), GLYNN (1985), YODA & YODA (1987), JORGEN- 
SEN & ANDERSEN (1988) e outros levaram a concep^ao de um 
novo modelo de funcionamento para a bomba Na/K. De a cor do 
com essa teoria, a protema pode ser encontrada em dois estados de 
conformacao, referidos como E, e E 2 . ALBERS-POST propos para 
esse sistema de transporte o modelo que esta resumido na Fig. Id 4 
(GLYNN, 1985; 3KOU, 1992). 


Figura 1.14 - Modelo para 6 bmdona- 
mento da bomba de sodio e potassio. (Mo- 
di bead o deSkon, J.C., 1992, p. 98.) 
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Figure 1.15 — Flux os do uma substancia S 
atravo*' do membrane semlpermotivel. 
i S]- e [S)v conoentaa^ao da substantia S 
nos lados 1 c 2 X respectivameiUe; O c . flu- 
\o difusional dovido a foryas elelricas; 
<1> D f i l t \ t> d i Eu sit >rt a I d ev i d o a furcas 1 e r- 
mlcas ftluxc qujtnico). 


A Na/K/ATPase, que e magnesio-dependente, aprcsenta-se no es- 
tado E~, quando nao esta em presen^a de cations monovalentes. 
Nesse estado, ela pode estar ligada aoK'ou entao pode ligar-se ao 
Na + extracelular. Sua afinidade para o K~e, contudo, baixa, mas, 
uma vez a ele ligada (E 2 KU), a enzima o sequestra e evolui para 
uma conforma^ao E 2 , formando o complexo E' 2 K 2 . Esse sequcsiro 
deve ser entendido como uma redtiqao do coeficiente de partisan 
do K f entre o meio e o complexo E 2 K 2 . A ligagao do Na + com a 
enzima no estado E 2 taz com que a conform a^ao mude para E^ 
produzindo o complexo E : Na v Assim, uma primeira equa^ao de 
equilibrio pode ser representada por: 

E; K> <-> E 2 K-> E 2 e-> E-, Na 2 E : Na^ 

O complexo E 1 Na 3 e capaz de catalisar a transference de um radi- 
cal fosfato do ATP para a enzima. Concomitantemente com esse 
ganho de energies o Na 1 e sequestrado, formando-se o complexo 
E^*P Na^ (o asterisco indica haver liga^ao de alta energia). Esse com- 
plexo e instavel e, por isso, a enzima muda rapidamente para o 
estado E", onde o Na"^ nao mats esta oduido (E^P Na^), Como o 
Na \ nessa fase, tern maior grau de liberdade, ele acaba por se des- 
prender da enzima e ela, entao, evolui para a conforma^ao E^-P 
onde permanece a ligacao com um fosfato de baixa energia. Dai: 

Ej N% E l Na 3 ATP ^ E\*F Na 3 w E^PNa 3 « - E^-P 

A forma E%P apresenta alta afinidade ao KL A ligacao do K + a enzi- 
ma produz uma desfosforila^ao e um sequestro concomitante do 
ion* Todavia, a incorporate de uma nova mol ecu [a de ATP taz 
com que o K + ganhe maior Liberdade, pod end o ser trocado pelo 
Na~. Assim: 

e 2 -p e;-p k 2 « e; k 2 e; k 2 atp +* e 2 k 2 atp <h> e 1 Na 3 atf 

Regulaqao da bomba Na/IC A bomba N 7 a/K e regulada pdo K + 
extracelular e pelo Na" intracelular. Nas concentra^oes dsiologicas 
de Na + e K* a bomba opera com 10 a 15% da sua capacldade maxi- 
ma de bombeamento. Assim, quando o musculo tern o seu trabalho 
aumentado, como ocorre nas taquicardias, a atividade de bombea- 
mento pode ser aumentada, a fim de man ter constantes os gradien- 
tes de concentrate dos ions Na" e (SKOU, 1992), 

A insulins, a epinefrma e a norepinefrina estimulam a atividade da 
Na/K/ ATPase. Esse efeito e imediato. Tambem o hormonio da ti- 
reoldc e os corticosterdides aumentam o bombeamento, mas, nesse 
caso, somente apds um tempo necessario paxa que novas molecu- 
las da enzima possam ser produzidas via sintese de novo (CLAU- 
SEN, 1986). 


A difusao de ions e a fonnacao do potencial de 
repouso da membrana celnlar 

Para compreender a forma cao do potencial de repouso das cel u l as, 
suponha-se que a membrana celular seja seletivamente permea\ F el 
a alguns tons. Considere-se a situacao mostrada na Pig. 1.15 onde 
uma membrana semiperm eav cl separa os meios 1 e 2. Nela, a con- 
centra t° do cation S no la do 1 esta representada por [S] 1 e a con- 
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Tabela 15 - Musculo caxdfaeo 


Ion 

Potential de equilibria 


(mV) 

Ca' 1 1 

+129 

Na + 

+60 

ci- 



-94 


centracao desse ion no Iado 2, por [S] r A tendencia divisional de S 
e a de migrar do Iado de maior concentrate para o de menor con- 
centracao, gerando um fluxo divisional <P D . For i>so. no tempo t = 0 
havera um fluxo resuitante que se dirige do 1 ado 1 para o Iado 2, 
transferindo positividadepara este Iado e criando um era diente de 
potencial eldtrico entre as faces da membrana. A medi da jue a subs- 
tantia carregada 5 pass a para o Iado 2 f a diferenca de p : ndal nos 
lades da membrana cresce. Tod avia, o desenvoh tmer : . d e um era- 
diente de potencial eletrico correspondente a po^kr. u . d meio 
2 e a negatividade do meio 1 dificulta o fluxo de cations d 1 para 2, 
criando, assim, um fluxo eletrico (<b E ) que se opoe ao fluxo divi- 
sional «b L> ), 


Potencial de equilfbrio de um ion e a equacao de \err-: n:u 

das energias potentials eletrica e quimica existences mum _ mrmn 
nado meio chama-se de energia p otencial eletroq u i mica _ :or c a 

que move uma determinada esperie ionica de um lad r aru : utro 
da membrana surge da diferenga de energia potencia. - m -uui mi- 
ca (Ay) oxistente entre os lados consideration Na si m: d- , qui- 
librio, isto e, quando o potencial de membrana se :m: -~:m, :u 

o fluxo do ion, do Iado 1 para o Iado 2, e igual ao sen du u n pido 
do Iado 2para olado 1. Isso faz com que o fluxo resuitar:- — zome 
nulo. Nessa condicao, tem-se que AT = 0, o que sun: .. .. t . = 

y 2 . Chama-se de potencial de equilfbrio de um ion : : - do 

potencial existence entre as faces de uma membrana r . - 
ion, quando o fluxo desse ion e nuio, isto e, quandt _ n uk> a di- 
ente eletroquimico do ion entre os lados da membrar a. 

A equacao que determina o valor do potential de equiub - \V de 
um ion s qualquer para o qua! a membrana e permed’ e d e-sen- 
volvida per NfERNST e tem a forma: 

V,.— In 

zF [SI. 


onde: 

R ~ e a constants universal dos gases perfeito- 

T - e a tempera tura do sistema em graus Kehin 

z - e a Valencia do ion 

[5^ - ea concentra^ao do ton no Iado 1 

IS]-, - e a concentra^ao do ton no Iado 2 


Considerando-se os valores das concentracdes do X“au K' O' e 
vistos na Tabela 1.2, pode-se calcular pela equacao de Xemst 
o potencial de equilibrio de cada ion. Esse po ten cud -eria o poten- 
cial de repouso da membrana caso eia fosse permeivel a penas ao 
ion considerado (Tabela T5), 

Os sinals de positividade ou de negatividade vistos na Tabela 1*5 
referem-se ao \ r aIor do potencial eletrico intracelular, consideran- 
do-se o meio extracelular com potencial nulo* Os valores dos po- 
tendais de equilfbrio que estao relacionados na Tabela 1,5 foram 
ealeu lados para uma tempera tura de 37°C Dessa Tabela, depreen- 
de-se que o Ca" e o Na" nao devem ser os principais determ mantes 
do potendal de repouso. De fato, no repouso, a membrana celular 
e muito pouco perinea vel a esses ions. 
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25mM 

JS I2DmM 

< - 1 ~~ | 30mM | 



Figura 116 - lifeito da varia^ao da con- 
amtra^ao extracelular de doreto sobre o 
pat end a] de repouso de celula do mus- 
culo esqudetko da ra. (Modifirado do 
Hodgkin, A.L & Horowitz, P, in Aid toy, 
197], p, 33,) 
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Figura 1.17- Efcito da varia^ao da con- 
centrafrio extracelular de potassio spbre 
o potendal de repouso de celula do mus- 
culo osquetetico da ra. (Modifier do de 
Hodgkin, A.l . & Horowicz, P./m Aid ley, 
1971, p, 34.) 



A contribuigao do potassio para formar o potendal 
de repouso das eelulas musculares 

Os experimentos de Hodgkin <§c Horowicz Pode-se conduir a partir 
dos dados da Tahela 1 .5 que os candidates mais fortes para a gera- 
^ao do potendal de repouso sao os ions potassio e doreto. Para 
elucidar qual deles e o principal response vel por esse potendal, 
HODGKIN & HOROWICZ (1959) reallzaram um conjunte de ex- 
perimentos em musculo de ra nos quais mantiveram constante a 
concentracao extracelular dc potassio e variaram a concentracao 
extracelular de doreto. A Fig. 1.16 mostra um dos seus resultados. 
Nela se pode observar que, durante os transientes de concentracao 
do cioreto, o potendal da membrana variou de modo nao sustenta- 
do, retomando sempre ao potendal de repouso que se manteve 
inalterado em temo dos -lOOmV tan to com o doreto extemo alto 
( 120m\l) como durante o teste com baixo doreto (30mM). 

Quando ioram teitos experimentos semelhantes man ten dose cons- 
tante o doreto e fazendo-se variar a concentracao extracelular de 
potassio, o que observaram foi que o potendal da membrana va- 
riava de modo sustentado, isto e, mantioha-se alterado, enquanto 
persistisse a aiteracao da concentracao externa do potassio (Fig. 
1.17). Esses resultados mostra m que o potendal da membrana ce- 
lular e controlado prindpalmente pelo gradiente de concentracao 
de potassio e que o doreto ajusta suas concentrates no meio intra- 
celuiar e extracelular^ de acordo com o mvel do potendal existente 
na membrana. 

Depois dos experimentos de HODGKIN & HOROWICZ (1959) fi- 
cou evidence que os ions cioreto $e distribuem passivamente entre 
os lados da membrana, nao contribuindo para a forma^ao do po- 
tencial de repouso. Este depend e essencialmente dos movimentos 
de potassio atraves da membrana celular. Durante o repouso, a 
membrana e mais permeavel ao K + do que ao NaL Por isso, o po- 
tencial de repouso da celula esta muito proximo do potencial de 
equilibrio do potassio, 

Hodgkin & Horowicz (1959) mediram o potendal de membrana 
em musculo esquoletfco de ra e encontraram que ele obedecia a 
equa^ao de Nemst, quando a concentracao extracelular de potas- 
sio era maior do que 10mM (Fig, LI 8). Todavia, para concentracoes 
menores do que IQmM, os resultados experlmentais nao se ajusta- 
vam as provisoes tedricas. Para explicar o desvio da curva do po- 
tendal de membrana em concentrators de potassio extracelular mais 
baixas, os au tores admitiram haver uma pequena corrente despo- 
larizante transportada pelo sddio e, assim, conseguiram ajustar os 
resultados experimental*, usando a equa^ao: 


Figura 1.18 - Et'eito da concentracao ex- 
tracelular de potassio sohre o potendal 
de repouso de celula do musculo esq ue- 
tetico da ra. (Modificado de Hodgkin, A.L. 
& Horowicz, P f in Aidlcy, 1971, p. 29.) 


V m = 58Hog 


IKl^ + 0,01[Na] Q 
140 


mV 


Experimentos com miocardio de mamifero. No coracao, um esiu- 
do semelhante mostrou que o potencial de membrana e mais nega- 
tivo quando o potassio extemo esta em tomo de ImM. Em atrio de 
coelho, PAES DE CARVALHO (1976) obteve o resultado mostrado 
na Fig. 1.19. 0 aumento da concentracao extracelular de K" reduz o 
gradiente de concentracao desse ion, diminuindo o seu efluxo e, 
conseq iien temen te, promo\ p endo a despolarizacao da membrana. 


(111 V) 



iKUmM) 


Figura 1.19 - Eteito da cantttnfra^ao ex- 
tracellular de potassio sob re o potential 
de repouso de celula do mioeardio. (Mo- 
ri if lead o de Fa os de Carvalho, A, k Mayer 
Jr., Cl l, in Kriegen 1976, p. 11.) 
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Mu experiment de PAES DE CARVALHO ( 1976) ve-se ainda que a 
reducao do potassio extracelular abaixo de lm.M promove tambem 
lima despolarizacao, Esta se deve a diminui^ao da permeabilidade 
da membrana ao ion. Esse achado corroborou o que WETDMANN 
(1956) e VAUGHAN WILLIAMS (1959) ja haviam eneontrado. 

Fatores que alteram o potential de repouso 

Alem do potassio, o potendal de repouso das celulas pode ser alie- 
rado pel a: 

* diminui^ao da atividade da bomba Na/K, como ocorre nas 
intoxicates digitalicas (PAGE & STORM, 1965); 

* diminui^ao da producao de ATP, como na anoxia ou na inibi- 
^ao mctabolica por venenos como o dinit rofenol e o cianeto 
(HODGKIN & KEYNES, 1955; CALDWELL, HODGKTN, 
KEYNES & SHAW, 1960); 

* a£ao de drogas que alteram a permeabilidade da membrana 
aos ions que formam o potendal de repouso, como ocorre, 
por exemplo, com a acetdcoilna que, aumentando a permea- 
bilidade ao K, hiperpolariza a celula (PAES DE CARVALHO, 
HOFFMAN & LANGAN, 1966; HOFFMAN & SUCKLING, 
1953; HUTTER & TRAUTWEIN, 1956; TRAUTWEIN & DU- 
DEL, 1958; HUTTER, 1961) ou com as substandas tonhcd- 
das como abridoras do canal de potassio ("potassium chan- 
nel openers'") e as oclusoras do canal de potassio ("potassium 
channel closers"). 

As principals correntes ionicas que atravessam a 
membrana celular 

Durante o repouso, a resistenda da membrana permaneec eonstaiv 
teeo potendal das celulas miocardieas apresenta-se, geralmente, 
invariavel. Nessa situa^ao, o interior das celulas e negative em re- 
la^ao ao meio extracelular. Hodgkin & Horowicz mostraram que o 
potendal de repouso e formado principalmente pela moviTnenta- 
cao dos ions potassio. Na situacao de equilfbrio, contudo, a corren- 
te de saida transportada pelo potassio e contrabalancada pela cor- 
rente de entrada transportada pel os ions sodio. Assim, durante o 
repouso, a corrente total que atravessa a membrana e nula e isso 
pode ser represen tado por: 

I m = lN 3 + lK = ° 

A diferenca de potendal que serve de gradiente motor para uma 
dada corrente ionica e igual a diferenca entre o potendal de mem- 
brana (V m ) e o potendal de equillbrio do fon i (V- ). Assim, para o 
Na + e K + tem-se que; 

V m -V Na = I Na -R Na 
V m -V K = I K -R K 

onde: 

R Nl - e a resistenda da membrana a passagem dos ions sodio 
- e a resistenda da membrana a passagem dos ions potassio 

Represen tando em termos de condutanda da membrana, teremos: 

*Na = ( V m “ ^Na ^ 

I K = (V n ,-V K ).G K 


IS 
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As expressoes obtidas para quantifier as correntes de sodio e po- 
tassio permitem prever-se que uma dada corrente ionica e nula, 
quando nao ha gradiente eletroqmmieo (V m - V ; = 0) ou quando a 
membrana e impermeavel ao ton (G, = 0) ou, ainda, quando am bos 
os fatores coexistirem. 

Considerando-se os fluxos passivos do sodio e do potassio durante 
o repouso, pode-se obter uma equa<;ao para o potencial de mem- 
brana, partindo-se da expressao: 

(V m -y Na )G Na + CV m -V K )GK = 0 


QmV 



-80mV 


Pigura 1.2Q - Equivalent eletrico da 
membrana ivlular passiva mostrando o 
capacitor de membrana (C m ) H as condti- 
landas para os ions potassio (g k ), cloreto 
(gc), sodio (g K J e caldo (g^ J, bem como 
as torcas ektromotrizes geradas pelo fiu- 
xo desses ions. A membrana esta polari- 
zed a, sen do o seu potential intracelular 
tguala -80m V. (Modificado de SperelaLts, 
M., in Berne, Spore lakts & Geiger, J 979, p- 
217.) 


donde. 


v _ ‘ V Xa + G K ' V K 

m 




ondc: 

V m -co potencial de membrana 

- e o potencial de equilibrio do sodio 
G N s - e a condutancia da membrana ao sodio 
V K -eo potencial de equilibrio do potassio 
G k - e a condutancia da membrana ao potassio 


O componente capacitivo da corrente somente ocorre durante o 
intervalo de tempo em que ha variacao de voltagem da membrana. 
A corrente no capacitor de membrana e dada por: 


K 



dV 

T m 

liT 


Esse componente e importante durante os processos de despolari- 
za^ao e de repolariza^ao das celulas, mas e nulo durante o poten- 
cial de repouso, period o em que a voltagem transmembrana man- 
tem-se constants, e e pouco significante durante o plato dos po ten- 
dais de acao cardiatos. 


O equivalente eletrico da membrana celular passiva 

Ma Tabela 1.5 pode-se ver que duas das especies ionlcas contri- 
buem para a negati vidade do meio intemo da celula: sao os ions K 
e CL Os fluxos de Na + e Ca" * por sua vez, tendem a positivar o 
citoplasma. Combinando estes conhedmentos com o fato de a mem- 
brana responder como uma associa^ao do tipo RC em paralelo, 
entao, um circuito equivalente para a membrana em repouso pode 
ser proposto (Fig. 1.20)* 


O potencial de acao do axonio 


A descoberta do potencial de a?ao e os primeiros 
experimentos com potenciais de injuria 

Nos musculos e nervos, normalmente, o potencial de agao e o sinal 
eletrico que se propaga para transmitir informacao ou para iniciar 
a contracao* O conhecimento da sua natureza, bem como das leis 
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| AMP ~~| f EST I 



Xervo 


Figura 1.21 - Regislro deem potendal d e 
ac5n pippagado em axonio de gato, A re- 
gia o tfscurano nervo represent a uma drea 
bsada por compressao. Os elelrodos ti- 
gados ao amplii'ieador (AMP) medent a 
diforenqa de potential an tie a mem bran a 
Integra e a lesada. O estimulador (ESTf 
foi colocado distant*.* da zona de rvgistro 
e O sinal obtido foi visualizado cm osri- 
foscopio (OSC). (Modifzcado de Erlangen 
1. £z Gasser, HLS., rl? Roch & Patton, 1965, 
p. 30.) 




Figura 1,22 - Registro do potential de 
a^ao propagado mini nervo da rrrinfroca. 
G estimuladnr (EST), alem de gerar pul- 
sos de corrente qne sao aplicados no ner- 
ve, sincroniza o feixe do oscUoscbpio 
(OSC.) Os sinais eletxicos obttdos sob re o 
nervo sao amplidcados f AiVIP) e visuall- 
/-tidos natela do osciloscopio. (Modifica- 
do de Aidley; 1971, p. 38. ) 



Intervals estimulo-resposta (ms) 


Figura 1.23- DcEennina^ao da velocid ti- 
de de propagate do potendal de a^ao 
no nervo da minhoca pel a inclinable da 
reta no grafieo espa^o- tempo, ( Mod rfica- 
dii de Aidley v 1971. p 39,) 


que govemam o seu espalhamento, e fundamental para que sejam 
com preend idos os mecanismos sensor! a: s e fundonamento do 
musculo normal e patologico. No cora^ao. no musculo lisa e em 
certos epitelios excitaveis, o impulse eletrico proragado necessita 
passar de uma celula para outra. [sso e realizado atraves de regions 
espedalizadas sobre as quais se talara ad i ante. 


Experimento de Erlanger &: Gasser Em 1937, Erlanger iz ( Passer 
regjstraram em nervo lesado por compressao uma onda eletrica 
capaz de propagar-se. A Fig. 1.21 mostra um esquema da monra- 
gem experimental usado. Nela, a regiao mais escura do nervo re- 
presents a area cuja membrana foi lesada para permitir o registro 
do potendal intracelular (potendal de injuria). Um eletrodo foi co- 
locado sobre a regiao lesada e outro sobre a membrana Integra. A 
difercm;a de potendal captada por eles foi ampiificada (AMP- e 
visuallzada num osciloscopio (OSC). O nervo foi estimulado (EST i 
atraves de pulsos eletricos aplicados a uma das suas extremidades. 
Sob determinadas condicoes de estimulacao, os autoxes observa- 
ram na tela do osciloscopio um pequeno e rapido sinal correspon- 
dente ao estimulo aplicado (artefato do estimulo), que era seguido 
por uma on da a qual se chamou de potendal de a am 

Es formas semelh antes foram feitos no nervo da minhoca (AIDLEY 
1971). A Fig. 1.22 mostra o esquema experimental usado nesses ex- 
peri men tos. O cordao nervoso desse animal foi dissecado, expon- 
do-se duas regioes. Em uma delas foi aplicado o estimulo (EST), 
enquanto na outra estavam dois eletrodos posidonados na superri- 
cie do nervo e conectados a um amplificador (AMP) e este, a tim 
osciloscopio (OSC). Um pulso de estimulacao adequado fazia apa- 
recer um potendal de agao na regiao de registro. 

Os experimentos com nervo de minhoca perm iti ram demons irar 
que o interval© de tempo entre o estimulo e a resposta eletrica 
nervo crescia a medida que a distancia entre os eletrodos dv 
mula^ao e os de registro era aumentada (Fig. 1.23). O gra:; . c 
distancia contra os respectivos intervalos de tempo e linear t > . - 
efidente angular da reta que se pode obter reflete a vdodd. 
propaga^ao do impulso nervoso. 


A teoria de Bernstein e o ''overshoot" 

BERNSTEIN (1902, 1912) imaginou que a mem c : . ; . - - 

ria servir para separar o citoplasma do me: : 

ambos eram condutores de eletricidade. A mcr r . _ - — 

suirbaixa condutividade. Para explicar a formr ' r 
repouso, Bernstein proposque a membrana c _ - - . . ^ 

so, permeavel unicamente ao potass io e que r : — . r d;:t:renca 
de potendal que se formaria atrax es dela sena ccc c; p :encial 
de equilibrio do potassio- Ao ser estimuiada enian:c a mem- 
brana tomar-se-ia permeavel a todo> > ions rrv-emes nos meios 
intra e extracelular. A movimenta^ao desses ions, provocada pel as 
diferengas de potenciais eletroquimicos e\:stvr.:v> para cada um 
deles, leva ria o potencial da membrana ativa para v a lores proxi- 
mos a zero, Explkou ainda que reomo ao potendal de repouso 
normal deveria ser realizado a custa de um at: men to seletivo da 
permeabilidade da membrana para os ions potassio. 
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Figural.24 Registro intracelubrdo po- 
tential de do axonio gigante da lub, 

moM rondo o "overshoot"', (Modifit vtdo de 
I lodgkin, A,L & HunIl'v, Ad ., in Aidlev, 
1971, p, 4(1.) 


Figura 1,25 - Potential de aciy de celula 
da fitbra de Purkinje de eao obtfdo com 
eieimdo intraedular. (Modificadn de Dra- 
per, M.H* & Weidmann, 5,, 1951, p. 79. J 


A teoria de Bernstein foi abalada com os primeiros registnos do 
potential de agao feitos com o eletrodo intracelular, HODGKIN & 
HUXLEY (1939) trabalhando cm Plymouth (Inglaterra) e CURTIS 
& COLE (1940) em Woods Hole, Massachusetts (Estados Unidos 
da America do Norte) desen volveram a temtca de registro in trace- 
lular, colocando um eletrodo de vidro com diametro de 100pm no 
interior de axdnios gigantes descobertos por YOUNG (1936) em 
lulas e caranguejos. Os resultados obtidos foram surpreendentes, 
pois, durante a atividade eletrica, o potential da membrana sofria 
uma inversao de polaridade, 

Isso significava que o interior celular, normalmente negative, tor- 
nava-se positivo em ralagao ao potential do meio extracelular, ul- 
trapassando o valor zero do potendal de mem br ana e destmindo a 
teoria de Bernstein para a membrana ativa, A reversao do poten- 
cial de membrana chamou-se de "overshoot 1 ". A Fig. 1,24 mostra 
um registro feito em axonio giganfe de lula (HODGKIN & HUX- 
LEY, 1945), Nota-se que o potendal de repouso e de aproximada- 
mente -45m V e que o potendal de acao apresenia uma fase de des- 
polariza^ao (D), um "overshoot" de 40m V, uma fase de repolariza- 
gao (R), uma hiperpolarizacao pos-repolaiiza^ao. 

Os primeiros resultados obtidos com o microeletrodo 
de vidro 

O aperfeicoamento do microeletrodo de vidro feito por LING & 
GERARD (1949) tornou passive! a obten^ao de registros mais fieis 
do potendal de a^ao de axonios e de fibras musculares. Os estudos 
feitos com esse microeletrodo permitiram determinar com maior 
pretisao o potential de repouso, bem como o curso temporal do 
potendal de a^ao das ceiulas exdtaveis, Em 1950, NASTUK & 
HODGKIN registraram potendais de a^ao do musculo sartorio da 
Rami temporaria e, no ano seguinte, HODGKIN (1951) resumiu os 
resultados obtidos por di versos investigadores mostra ndo em di- 
ferentes tecidos biologicos a presents do "overshoot". 

DRAPER & WEIDMANN (1951), usando o miaoeletrodo de vidro, 
registraram os primeiros potendais de acao do musculo cardiaco, Lies 
se apresentam coni uma forma caracteristica e, entre outros aspectos, 
distinguem-se daqueles do axonio por serem muito mais lotigos, po- 
dendo alcancar dura^des entre 150 e 500ms (Fig* L25), 
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Figura 126 - Hfelto da concent racao ex- 
tracelular do mhHo sobre o pmendal de 
acao do axonio gigante da lu la. O reyis- 
tro 1 foi nbtido.cm nervo mergulhadu em 
agua do mar com conqentrayao normal do 
sodio (soJn ca ocontrole. ) Hm 2 o poten- 
tial de ayao apre^ntou amplitude e taxa 
do crescrmento diminuidas. Fstes eteitus 
foram provocados pcla reduyao do sodio 
extracelular (solu^ao- teste.) O registry 3 
mostra a recuperayao da resposta e 3 Ulri- 
ca, a peso roiomoa sol ucao-con (role. (Mo- 
di ticado de Hodgkin, A.L. & Kat/_, B,, in 
Aid ley, 1971, p. 73.) 


A teoria do sodio e do potassio 

Os eshidos iniciais feitos por HODGKIN & KATZ (1949) em axonio 
gigante de lula permitiram a esses au tores tentar uma explicate 
para a formatjao do potenciai de agao nessa estrutura biologica. 
Eles ohservaram quo o sddio estava mais concentmdo na agua do 
mar do que no axoplasma e quo o oposto ocorria com relacao ao 
potassio. O meio ex trace! ular desse animal tern composite lonica 
parecida com aquela da agua do mar. Em vista dissa os potenciais 
de equilibrio desses ions deveriam forcar a membra na a assumir 
polaridades contrarian Isto significava que, se o potenciai da mem- 
brana dependesse exdusivamente do potassio, o interior da celula 
seria negativo com respeito ao exterior, Caso a membrana celular 
fosse mais permeavel ao sddio, o citoplasma ficaria positive. Ba- 
seados nesse rariocinio, explicaram o potenciai de repouso como 
sertdo decorrente de uma maior eondulancia da membrana ao po- 
tassio e propu seram que o "overshoot" deveria estar associado a 
um aumento da permeahiiidade da membrana ao sddio, 

Para testar essa ideia os au tores reduziram progressiva me rite a con- 
centrate extracelular de sddio e observaram uma diminui^ao con- 
comitante da amplitude do potenciai de a^ao gerado. A Fig. 1 .26 
mostra tres potenciais de aeao. Em 1 o axonio estava em agua do 
mar com concern tra<;ao de sddio normal, enquamo em 2 o sddio 
extracelular foi reduzido para 33° o do normal 3c esta Jondieao, a 
amplitude do potenciai de acao sofreu uma grande reducao, mas esse 
efeito pode ser revertido com o retomo a soluyao in: da! curva 3). 

Resultados semelhantes ao$ de HODGKIN &: KATZ I94 LJ loram 
tambem encontrados em nervo mielinizado de ra HIXLE'i & 
STAMPFU 1951), em axonio de insetos (NARAHA5HI 1963 .! em 
musculo esqueletico de ra (NASTUK & HODGKIN, 1950) e em 
musculo cardfaco de mamffero (DRAPER & WEI DM ANN, 1951), 

Em 1951, HODGKIN reforcou as ideias originals de HODGKIN ik 
KATZ (1949) e prop 6 s, fundamentando-se em result ad os ex p cri- 
men tais, que a fase de despolarizacao do potenciai de a^ao era pro- 
duzida por uma entrada de sddio do meio extemo para o interior 
da celula, enquan to a repolarizacao ocorria como consequencia de 
uma rapida fuga de Ions potassio do meio citoplasma tico para o 
meio extracelular. 


O estudo das correntes de membrana com a teenica 
do "voltage clamp" 

A tecnica do dampeamento de voltagem da membrana celular ("vol- 
tage clamp") desenvolvida por COLE (1949), MARMONT (1949), 
HODGKIN, HUXLEY & KATZ (1949) e outros trouxe novos conhe- 
cimentos sob re as correntes de membrana e reforgou os argum an- 
tes da teoria do sodio e do potassio. A tecnica inidal consistia em se 
colocar um ou mais eletrodos no interior de um axonio calibroso e 
longo, Por meio dele era possfvel fazer passar atraves da membra- 
na uma corrente controlada, cuja dnetica podia ser medida, a fim 
de man ter o potenciai de membrana num nivel cons tan te e deseja- 
do. A Fig. 1.27 mostra esq uemati came nte as bases dessa importan- 
te tecnica. Nela se pode ver um eletrodo inserido ao longo de um 
axonio mantido em agua do mar artificial. L ma chave comutadora 
per mite que a voltagem possa ser trocada rapidamente, parti ndo 
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Flgura 1 .27- Esquema da teenica do *' vol- 
tage clamp". O dJmdro mais escuro re- 
present a urn eletrodo Colorado ao longu 
do um axonio gigante. O cilindro mnis 
extemo represen ta a meio ex trace In Ear e 
I, um amperimetro. 1 e 2 sao footer de 
potential detrioo. (Modificado de Rian 
& Patton, 1965, p. 50.) 
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Figuta 1 .28 - Registry temporal das tor- 
rentes ionicasque alraveasam a membra- 
na do axonio gigante da lula> O tracado 
superior mostra as voltagens de clampea- 
menlo da membrana. Nos tragados A e 
G o nervo estava mantido em agua do 
mar artificial, enquanto em B, o sodio da 
solu^ao foi substituido per colina. A seta 
itidica o sentido das correntes que se mo- 
veram do meio intracelular para o extra- 
celular. (Modificado de Hodgkin, A.L. 
(1958) e Hodgkin, A.L. & Huxlev, AJ 
(1952), in Aidley, 1 971, p. 80.) 


mV 



Figuxa 1.29 - Registro da corrente de 
membrana no axonio gigante da I it la. A 
Unha horizontal, quo precede as curvas, 
represent o nivel de corrente nub. As 
curvas situ a das adina deste mVel equ i- 
valem as correntes que sairam do axonio 
para o meio extracelular e as que estao 
situadas abaixo dele, as correntes que 
migraram em diiegh> ao axoplasm a. Os 
potentials de danipeamento estao indi’ 
cados ao I a do. (Modificado de l lodgkin, 
A !,, (1958) e Hodgkin, A, L v Huxley A.F. 
& Katz, B. (1952), )u A id ley, 1971, p. SO,) 



de um nivel controle (1) para um pulso de teste (2). A aplicacao 
desse pulso descquilibra as correntes que fluem pelo axolema e, 
para manter a voltagem de membrana no novo nivel e necessario 
que o equipamento eompense as correntes ionicas que atra vessam 
a membrana, 

HODGKIN, HUXLEY & KATZ (1952) e HODGKIN & HUXLEY 
(1952a-d), usando a tecnlca de "voltage damp", fizeram as determi- 
nates do curso temporal das correntes transportadas pelos ions. A 
Fig. L28 mostra um desses registros (HODGKIN & HUXLEY, 1952a). 
O tragado superior represents a variagao do potendal intemo do ax<> 
nio, que se encontrava inidalmente em tomo de -50mY A passagem 
de um pulso longo de corrente despolarizante fez com que o poten- 
dal do axoplasma variasse para +iGmY Os registros A, BeC sao da 
corrente de membrana obtida com o axonio mergulhado em agua do 
mar (A e C), mas em B a preparacao estava mergulhada em agua do 
mar onde o sodio tinha side substituido por cloreto de colina (a colina 
nao atravessa a membrana celular). As curvas de corrente mostraram 
tres fases distintas. Primeiro ocorreu uma rapida corrente de saida, 
resultante da descarga do capacitor de membrana (1). Em seguida, 
durante aproximadamente 1ms, liouve uma corrente (2) que se diri- 
giu para dentro do axonio e, finahriente, aparcceu uma grande cor- 
rente (3) que se dirigiu para fora da celula e que se manteve enquanto 
dumu o pulso despolarizante. A retirada do sodio extemo aboliu a 
corrente (2) para dentro, substituindo-a por uma corrente (*) para fora, 
como se pode ver no tragado B. 

Esses resultados sugerem que a corrente (2) de entrada estava sen- 
do transportada pelos ions sodio e que a despolarizagao da mem- 
brana promovcu um rapid o airmen to da condutancia a esse ion, 
Quando o meio extemo con tinha sodio, a corrente dirigiu-se para 
dentro em virtude do gradiente de potential eletroquimico, pois a 
con centra gao do sodio extracelular era mats elevada do que a in- 
tracelular. Todavia, quando se retirou o sodio da solugao externa, a 
concentracao desse ion existente no axoplasma, apesar de peque- 
na, tomou-se maior do que a concentracao externa, fa^^orecendo o 
fluxo de sodio para fora. 

Acontraprova de que a corrente para dentro (2) estava sendo trans- 
portada pelo sodio foi feita aplicando-se pulsos despolarizantes de 
diversas intensidades de modo a determinar em que voltagem de 
membrana a corrente mudava de sentido. Isso foi feito por HOD- 
GKIN, HUXLEY & KATZ (1952) e por HODGKIN (1958). A Fig. 
1.29 obtida por HODGKIN (1958) mostra um desses registros. A 
an ali sc das curvas sera limitada ao intervalo de tempo demarcado 
pela barra horizontal. Note-se que os pulsos despolarizantes de 91 
e 104m V produzimm, nesse inter\ r alo, uma pequena corrente de 
entrada (valores negativos), enquanto o de 130m V e o de 143mV 
transformaram esse componente mima corrente dirigida para fora 
da celula (valores positives). O pulso de 117mV, no entanto, mante- 
ve, aproximadamente, a corrente de membrana no nivel existente 
antes do pulso. Nos experimentos realizados, a concentracao ex- 
tra celular de sodio foi ajustada para fomecer um potendal de equi- 
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Figura 130 - Cnrrentes de membrana 
ob Lidas por "voltage clamp", A curva a 
corresponde a cor rente total que atra ves- 
sa a menibrana do axonio gigante da In I a. 
As cuxvas bee, as cor rentes tramporta- 
das pelos ions potass io c sddio, respecti- 
vamenie. (Modiflcado de i Lodgkrn, Al, 
1958) e Hodgkin, A.L & Huxley, AT, 
< 1952), ill Aid ley 1971, p. S3.) 
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Figura 1 31 -Condutancia da membrana 
do axonio gigante da lula para os ions 
sddio e potassia (Modiflcado do Hod- 
gkin, AT. (1958), m Aidley, 1971, p, 83.) 
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Figura 132 - Superposican do pukmdal 
de acao do axonio gigante da lula com as 
airvas de condutancia do axolema para 
o sodio (G^J e o potass io (G K ,) (Miidifi- 
t ado de Hodgkin, A. L. (1958), in Ruch 6c 
Patton, 1965, p, 54,) 


Ifbrio em torno de 117mV. For isso, esse resultado reforcou a sus- 
peita de que o sddio era o ion transportador da corrente de entra- 
da. Os estudos de HODGKIN & HUXLEY (1953 1 m ostraram que a 
corrente dirigida para fora do axonio era transportada pelo potassio. 

.As curvas temporals das correntes de sddio e de potass: que aira- 
vessam o axolema foram conheridas a partir dos estudos de HOD- 
GKIN (HODGKIN & HUXLEY 1952; HODGKIN, 1958), AFig. 1,30 
mostra que, quando um pulso despolarizante de 56m Y foi aplica- 
do a um axonio gigante mantido em agua do mar com concentre 
gao normal de sddio, obteve-se a corrente de membrana mo^rrada 
na curva a. Essa corrente apresentou um componente dirigido pa ra 
dentro da celula (corrente negativa) e outro para fora (corrente po- 
sitiva). Quando um pulse semelhante foi aplicado no axonio r 
nhado por agua do mar, mas cujo sddio havia sido substitmdo per 
colina, a corrente initial de entrada desapareceu, resultando nuni. 
corrente toda dirigida para fora da celula (curva b). Fela teoria do 
sddio e potassio, a curva b representaria a corrente transportada 
prindpalmente pelo potassio, Assim, a diferenga entre as curvas a 
c b deveria representar a corrente de entrada transportada pelo 
sddio {curva c). 

Os experimentos de HODGKIN & HUXLEY (1952a) e HODGKIN 
(1958) permibram conhecer a variagao da condutancia da membra- 
na do axonio gigante para os ions sddio e potassio, durante um 
pulso despolarizante de longa duragao. A Fig, 131 mostra que, com 
a apHcagao do pulso, a condutancia ao sodio aumenta rapidamen- 
te, mas esse aumento nao e sustentado e, assim, a condutancia re- 
toma ao valor original ainda na vigencia do pulso estimulador A 
condutancia ao potassio, no entanto, eleva-se progressivamente ate 
atingir um valor maximo e nele se man tern enquanto dura a despo- 
larizagao da membrana do axonio. 

Em 1952, Hodgkin & Huxley propuseram que o potential de agao 
do axonio era formado por uma corrente de entrada de sodio e 
uma corrente de safda de potassio, Obtivcram experimentalmente 
as curvas de condutancia da membrana a esses Ions e formularam 
um modelo fisico-matematico para explicar a form agao do poten- 
tial de acao nessa estmtura biologica. No entender dos autores a 
fase de despolarizagao do potencial de agao se deve a um aumenk 
da condutancia da membrana ao sodio e a de repolarizacao, a u-- 
maior fuga de potassio, A Fig, 132 mostra tres curvas: 

* potential de acao do axonio (curva nao sombreadi: 

* condutancia do sodio (G Xj ) 

* condutancia do potassio (G K ) 

Observe-se que a condutancia ao sodio cresce e 

mais intensamente do que a do potassio, ma men to dura 

pouco tempo. Como a condutancia da membrana n ; penass:^ per- 
manece aumentada por um tempo mais lon^o ' ce’u’a tiem de se 
repolarizar, hiperpolariza-se. 


O modelo de Hodgkin & Huxley e suas equacoes 

Estratum do modelo. HODGKIN ic HL'XLET 1952a-d) propose- 
ram um modelo para explicar o com portamento eietrico passive e 
ativo da membrana do axonio gigante da lula (Fig. 133). Segundo 
eles, o controle dos canals de sodio se faz por partfculas do tipo M 
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Figiira 133 - Comportaim'nlo das par ti- 
culas tipo M e H com a despolariza^Io 
da membrana cohilar Em A, a membra- 
na esta em repouso, cnquanto cm B c C 
esta cm proeesso de despolari/acao, As 
particulas se local izam no interior da 
membrana, No esquoma, a face superior 
de cada mem bran a esta voltada para o 
meio extraceliilar. (De acordo com o mo- 
delo de Hodgkin, A.L. & H ox lev, A.F., 
1952.) 
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Figura 1.34 - Modelo da cmetica das por- 
tico las N, M e H. As constants a e fi rc- 
presenlam as tax as de troca entie os com- 
partimentos designados por Estado 1 e 
Esta do 2. As partfoalas N e M sao aliva- 
doras dos canals de potassio e sddio r res* 
pectivamente. As part icu las FT inativam 
os canais de sddio. (De acordo com Hod- 
gkin ik Huxley, 1452 ) 


(particular de ativagao) e do tipo H (particulas de inativagao), Os 
canais de potassio, por sua vez, por nao apresentarem inativagao, 
seriam controlados apenas por particulas do tipo N. 

Os autores estenderam a ideia fi'sica do modelo postuJando que 
nao seria obrigatdrio que as particulas existissem de forma diferen- 
dada. Como altemativa, sugeriram a possibilidade de haver trans- 
locate de sftios earregados durante as mudangas de conformagao 
sofridas pelas moleculas que compoem a estrutura da membrana 
celular. Do ponto de vista do racioanio tisico, no entanto, e mais 
facil raciodnar com particulas do que com o movimento de centres 
de cargas das moleculas. 

As particulas ideal izadas por Hodgkin & Huxley sao negativas e se 
movern entre dois compartimentos situados proximo as faces ex- 
terna e interna da membrana. A forga para move-las tern dupla 
natureza: eletrica e termica. For possuirem carga negativa, durante 
o repouso, quando o citoplasma e fortemente negative, as particu- 
las se concentram prefeiendalmente no compartimento mais exter- 
no (Fig, 133A). Algumas, no entanto, podem estar no "pool" da 
superin cie interna, em virtude da agitacao termica. A despolariza- 
cao da membrana (Fig, 1 33B ) forca a migragao das particulas do 
compartimento extemo para o compartimento intemo. Primeira- 
mente, migram as particulas do tipo M, por terem cinetica mais 
rapida. A presenca de tres delas no compartimento intemo e res- 
ponsavel pela abertura de um canal de sodio. Com o tempo, e man- 
tida a despolarizagao, as particulas do tipo H movem-se para o 
compartimento intemo (Fig. 1.33C), provocando a inativagao des- 
ses canais. 

A generalizagao dos conceitos tisicos aplicados a membrana de 
Hodgkin & Huxley pode ser feita considerando-se que as cargas ou 
particulas N, M e H poderiam existir em dois estados distintos, aos 
quais chamaremos de Estado 1 e Estado 2 (Fig. 134). Os autores 
postularam que, para abrir um canal de Na" seria necessario que 
tres particulas M migrassem do Estado 1 para o Estado 2 e que a 
presenca adicional de uma particula H nesse estado eonduziria a 
inativagao do canal aberto. A ativacao do canal de potassio dar-se- 
ia pela reuniao de quatro particulas N no Estado 2. 

De acordo com o modelo de Hodgkin & Huxley para um pulso de 
despolarizagao de longa duragao e que mantenha a voltagem da 
membrana constante, as particulas M devem mover-se do Estado 1 
para Estado 2 com uma constante cinetica a m e voltar ao Estado 1, 
obedecendo a uma constante cinetica A variagao do potencial 
de membrana, durante a despolarizagao, impoe as particulas M 
um movimento ordenado, levando-as para o Estado 2. To da via, 
essa variacao de potencial arrasta tambem particulas do tipo H e 
do tipo N. As do tipo H migram com uma constante de troca p h e 
retomam ao Estado 1 com uma constante cinetica a h . Assim, os 
canais de sodio sao ativados, porque a m e maior do que P h . As 
particulas N, por sua vez, movem-se do "pool" 1 para o 2 com uma 
constante a n e retomam ao Estado 1, obedecendo a uma constante 
de troca p n . Quatro particulas N no Estado 2 abrem um canal de 
potassio. O baixo valor de a n , quando comparado ao de a m , e res- 
ponsavel pelo crescimento lento da condutancia da membrana ao 
potassio. Pela teoria de Hodgkin & Huxley os alfas e os betas sao 
variaveis que dependem exclusivamente da voltagem. 
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"Gating current", O rnodelo de HODGKIN & HUXLEY pressupoe 
a movimentagao organizada de cargas eletricas no interior da mem- 
brana. Nos anos 70, ARMSTRONG BEZ AXILLA 1 973, 1974, 1975, 
1977), BEZANILLA& ARMSTRONG- I974a.b: 1 •. BEZA NIL- 

LA et alii (1982) e BEZANILLA { 1985 1 usande c: c tecnica especial 
(tecnica da media coerente), detecta ram uma :ra.a : ‘rrente prece- 
dendo a abertura dos canais de sodio. A el a chamar; r.‘ de corrente 
de abertura dos canals de sodio ("sodium gating e-Ar- 

mando, assim, as provisoes tedricas de Hodgkin k Hu> .c 


Equagoes do modelo. O modelo de Hodgkin & Huxley esta base > 
do na cinetica enfre dois compartimentos ou entre dois estado* dis- 
tintos. Para descrever matematicamente as curvas de condutancia 
ao potassio e ao sodio, HODGKIN & HUXLEY (1952d) propuse- 
ram que a condutancia a esses tons deveria variar com o tempo e 
com a diferenca de potencial aplicada sabre a membrana. Assim; 

Sk = g k ‘ 

8ni = G Nj • m 3 - h 


onde: 


g K - e a condutancia da membrana ao potassio num tempo 
t qualquer 

g^, - e a condutancia da membrana ao sodio num tempo t 
qualquer 

G k - e a condutancia maxima da membrana ao potassio 
G X t - 6 a condutancia maxima da membrana para o sodio 
m - e uma variavel adimensional responsavel pela ativa- 
gao dos canais de sodio 

h - e uma variavel adimensional responsavel pela inati- 
vacao dos canais de sodio 

n - e uma variavel adimensional responsavel pela ativa- 
gao dos canais de potassio 


Considerando que as partial las sc movem entre dois estados. p . - 
se encontrar as equagoes que go verna m a variagao das suas - 

dades em um dado estado. Assim, os autores propuseraxr . 
variaveis n,meh dcvem obedecer as seguintes equacdes 

a - n) - P„n 

at 

= a m (1 - m) - p m m 
at 

—j— = a h (1 - h) - p h h 
at 


xAs cor rentes transportadas pelo sodio e pelo r . roram ;t— 
critas por Hodgkin & Huxlev como: 


I Na -G Sj -m>-h(V m -V Ni . 

I K = G K - n MV m -\V 

onde: 

V m Aa diferenga de potencial a traces da membrana 
V Na - co potencial de equilibrio do sodio 
V K -eo potencial de equilibrio do potassio 
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A contribuicao de outros ions para forma r a corrente de membrana 
foi reuni da numa unica corrente a qual chamaram de corrente de 
vazamento (Ij ). Dessa sorte, postularam que a corrente total de 
membrana (I m ) seria o resultado da soma das correntes capacitiva 
(I c ), ionica (ij e de vazamento (I L ). Assim: 

I m = Ic + Ii+lL 
ou: 

C = C^f + G Na ■ m 3 ■ h (V m - V Na ) + G k ■ n 4 ( V m - V K ) + G L (V m - V L ) 
onde: 

G L - e a con d 11 tan ci a da membrana aos ions que com poem a 
corrente de vazamento 

V L - e o po ten dal de equilfbrio dos ions que compoem a cor- 
rente de vazamento 



Figtira 1.35 Exdtagao da membrana do 
axonio. Os pulsos de corrente (I) estao 
so per post os. Tres deles prod uz tram hi- 
perpolarizagao (pulsos negativos) e tres, 
despolarizacao. V L representa a voltagem 
limiar; PA, potential de agao; EEL, esia- 
do exeitatorio local . (Modificado de Katz, 
1966, p. 77 .) 


A excitagao da membrana do axonio 

A Fig. 135 mostra esquematicamente como a membrana do axonio 
responde a estimulagao artificial. O grafico representa o cur so tem- 
poral do potencial transmembrana (V m ) para diver sos eshmulos 
(I) aplicados. O potencial de repouso e -80 mV Tod os os pulsos de 
estimulacao apresentam duragao const ante, mas intensidade varia- 
da, tan to para os estimulos despolarizantes (+), quanto para os hiper- 
polar izantes (-), 

Resposta passiva, A apli cacao de pulsos de corrente despolarizan- 
te torna o potencial intracelular men os negativo. Se a corrente de 
estimulacao e pequena, is to e, quando e suficiente apenas para 
mover o potencial de membrana cerca de 10mV, entao, a variagao 
de potencial obedece a uma fungao exponencial crescente. Ac ser 
desligado o pulso de estimulagao, a membrana retoma ao poten- 
cial de repouso seguindo uma variagao que e tambem exponencial. 
Esse tipo de resposta ocorre quando nao ha variagao da resistencia 
da membrana, por isso, e chamada de resposta passiva. Quando o 
estimulo e um pouco mais intense, a resistencia da membrana so- 
fre uma pequena e transitbria alteracao e, nesse ins tan te, a sua res- 
posta nao mais obedece a uma funcao exponencial simples. Duran- 
te a variagao da resistencia da membrana produz-se um estado ex- 
citatorio iocalizado (EEL). 


Resposta ativa. Quando o estimulo e capaz de elevar rapidamente 
o potencial da membrana alem de 20m V acima do repouso, entao, 
a membrana apresenta uma queda acentuada da sua resistencia. 
Nesse instante, ocorre um grande influxo de sodio, que torna posi- 
tive o meio intracelular. O potencial no qual se inicia a rapida en- 
trada de Na“ e chamado de potencial limiar on limiar de exciiagao 
celular. Os estimulos supralimiares fazem surgir nos nervos e mus- 
culos uma resposta ativa chamada de potencial de acao (PA), que e 
capaz de se propagar com forma constante. 


Gradiente irttnimo excitador e a acomodagao da membrana. O 

potencial limiar das cetulas excifaveis nao e constante, mas pode 
ser alterado em fungao do estado de polarizacao da membrana. 
Estimulos hip erpolariz antes prolongados aproximam o potencial li- 
miar do potencial de repouso. Os estimulos despolarizantes, por sua 
vez, tendem a a fa star o potencial limiar do potencial da membrana. 
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A veloddade com que o potendal de membmna varia pode ser 
maior ou menor do que aquela com que varia o potendal limiar. 
Assiny nas variances mui to lentas da voltagom de membrana, o 
potendal limiar pode afastar-se do potendal da membrana e, par 
mais que seja despolarizada, a celula nao res pondera ativamente. 
Nesse case, diz-se que houve acomodacao da membrana. Para que 
urn potendal de acao seja gerado e precise que o estimulo seta ca- 
paz de fazer o potendal da membrana variar com uma veloddade 
minima, conhedda como gradiente nunimo excitador. O modelo 
de Hodgkin & Huxley permitiu a compreensao do fenomeno da 
acomodagao. Se a variagao do potendal de membrana for fetta 1 en- 
tamente havera tempo suftdente para que as particulas H acompa- 
rhem o movimento das partfculas M e, consequentemente, nenhum 
canal de sodio sera ativado. 


O potencial de acao do coracao 


A resposta eletrica do miocardio 

A Fig, 1.36 mostra o registro da diferenga de potendal existente 
entre um eletrodo de referenda (eletrodo-terra) mantido na sola- 
cao que banha o coragao e um microeletrodo, Em A, a diferenga de 
potencial registrada e de QmV porque o microeletrodo esta situado 
na mesma solucaoondeesta tambem o eletrodo-terra. EmB, a ponta 
do microeletrodo penetrou numa celula cardtaca. Xesse instante 
aparece uma diferenga de potendal de aproximadamente 90 mV 
(potendal de repouso). Quando uma excitagao adequada diega a 
essa celula, surge entao uma resposta caracterfstica conhedda como 
potendal de acao (C), Este se caracteriza por possuir uma fase de 
despobrizagao, um plato e uma fase de repolarizagao. 


Figura 136 - Fiapas de um registro do 
potendal mtnuduUr no miocardio. Em 
A r q microeletrodo estava no mdo exlra- 
celular e em B r C o D, no intracolular, B e 
D correspond em ao potencial de rep cu- 
sp, o C represents um potencial de acao 
miocaidico. 



Semelhangas e dessemelhancas com o nerve mivcariica 

apresenta, como o nervo, o fenomeno da acunvd.ic5o Isto -icniti- 
ca que para a deflagragao do potendal de acao necessario haver 
uma veloddade minima de crescimento dc pot* ncial de membra- 
na em direcao ao potendal limiar. 

A Fig. 1,37 mostra a resposta eletrica de uma celula miocardica su fa- 
me ti da a varios pulsos de estimulacao. Os pulsus (It hiperpolari- 
zantes deslocam o potencial da membrana para valores mais nega- 
tives. Os despolarizantes, alem de mover o potendal da membrana 
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frigura 137 - Excitagao da membrane da 
celula miocdrdica, Os pulsus de commie 
(I) estau superpostos. Tres deles sou hi- 
perpolariza ates (pulsus negatives) e tres, 
despolarizantes. V L represents a vulla- 
gem limiar. O potendal de aqao surge 
quando a voltagem ullrapassa V L . Acur- 
va de despolariza^ao da mem bran a, quo 
se aproxima do limiar, apresenla um esta- 
do exdtatono local. { Modi i lead t> de Paes 
de Carvalho, A., m Krieger, 1976, p. 15.) 



Figura 138 - bases do potendal de aqao 
card fa co. 


para valorem menos negatives, alteram, a partir de determinada 
despolariza^ao, a condutancia da membrana. No bravado corres- 
pondente as variances do potendal reference ao pulso despolari- 
zante de intensidade in term edi aria, nota-se, como nos nervos, que 
ja ocorre um pequeno deteito na curva de resposta da membrana. 
Isso se deve a um estado alterado da condutancia da membrana, 
Quando o pulso despolari zante e ainda mais intenso, o limiar de 
excitagao e alcaru^ado e surge um potencial de agao, cujas caracte- 
rfstlcas de amplitude e dura^ao estao mostradas na Fig, 137, 

Muito do que se sabe dos mecanismos de gera^ao dos potenciais 
de acao decor re dos estudos desen volvidos no axonio gigante da 
lula. Na maioria das celulas miocirdicas, a semelhanca do ax6nio, 
a entrada rapida de sodio e o mecanismo responsive! pela geracao 
dos potenciais de acao (WEIDMANN, 1956; HOFFMAN & CRA- 
NEFIELD, 1960; CORABOEUF, 1960). Todavia, os experimentos de 
CORABOEUF & OTSUKA (1956) mosfxaram que, ao contrario do 
nervo, a amplitude do potencial de acao de celulas ventriculares da 
cobaia nao diminufa progress! vamen te com as reducoes da con- 
centrate extracelular de Na\ apesar de haver drastico dedfnio na 
taxa maxima da despolariza<;ao. 

As fases do potencial de a^ao cardiaco, O potencial de a^ao do 
miocardio se distingue do potential de acao do nervo por possuir 
um longo plato de despolarizacao que determina a sua dura^ao 
(150 a 500ms). Quatro fases to ram definidas por Weidmann para 
esses potenciais, conforme se ve na Fig. 1.38- Afase 0 corresponde 
a despolarizagao da celula; a fase 1, a uma rapida, precoce e incom- 
pleta repolariza^ao; a fase 2, tambem chamada de plato, corres- 
ponde ao tempo durante o qua! a celula permaitece despolari zad a 
e o seu potencial mantem-se quase constante; a fase 3 e a fase de 
repolariza^ao propriamente dita, pois, durante esse intervalo de 
tempo, a celula recupera o nfvel inicial do potencial de repouso; a 
fase 4, finalmente, e aquela que corresponde a diastole eletrica. Com 
exce£ao das celulas nodais e das fibras de Purkinje, as celulas car- 
dfacas sao capazes de man ter um potencial de membrana constan- 
te durante essa fase. 

Os componentes e os tipos do potencial de acao cardiaco. 
WRIGHT & OGATA (1961) perceberam que o potencial de a<;ao 
cardiaco era const! tuldo por dois componentes. Todavia, coube a 
PAES DE CARVALHO, HOFFMAN & LANG AN (1966) demons- 
trar que eles podia m ser separados e que cada lesposta podia pro- 
pagar-se isoladamente. A esses componentes ehamaram de rapido 
e lento. O componente rapido muito se assemelha ao potencial de 
a<;ao do nervo. Sua despolariza^ao depende essencialmente da en- 
trada de sodio pelos canais de cinetica rapida. O componente lento 
e a resposta eletrica caractcristica das celulas miocardicas. Ele apre- 
senta uma taxa de despolartzacao muito menor do que aquela do 
componente rapido e sua veioddade de propaga^ao no teddo car- 
dfaco e pequena. 

No coragao, PAES DE CARVALHO (1976) reconheceu existirem tres 
fonnas basicas de potenciais de a^ao. A morfologia dessas respos- 
tas esta mostrada na Fig. 1.39, Os potenciais do tipo A apresentam 
componente rapido (seta) bem desenvolvido quee responsavel pela 
amplitude do potendal de a^ao. Eles sao encontrados no miocar- 
dio de trabalho e de condu^ao ventricular. Nos do tipo B, o compo- 
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Figura 1 39- Formas do potendal do acao 
card taco* (De Faes de Carvalho, A. it alii, 
in Kriege^ 1976, p. 25*) 



nente rapido e pouco desen volvido e a amplitude desses poten- 
tials e dada pela intensidade do componente lento. Esses poten- 
tials sao vistos nas celulas de transicao que se situam em torno dos 
nodulos SA e AV. Os do tipo C nao tem componente rapido e, por 
isso, na Fig* 1.39 estao indicados com inn sinal de interrogagao. 
Esses podem ser vistos nas celulas nodais. 



Figura 1.40 - Varia^des da condutanda 
da membrana da celula do mibcardio 
para os ions sodio (G N J, potass lo (C K ) e 
caido (G Ci .) A curva superior reprcseu- 
ta o portencial do ai;aa miocdrdico que ro- 
sy I l*i do iluxo desses ions* (Modifkado 
de Paes de Carvalho, A,, in Krieger, 1976, 

P- 23-) 


Condutanda da membrana durante o potendal de agao. Durante 
o processo de excitaeao, a membrana celular muda do seu estado 
passive (resistencia constante) para um estado ativo (resistentia 
variavel)* A membrana ativa se caracteriza pelo iato de apresentar 
alteracoes da sua condutanda para di versos ions. Para ilustrar, a 
Fig. 1.40 mostra, durante um potencial de agao, como varia a con- 
dutanda da membrana para os ions: sodio, potassio e caido, 

Logo apos a aplicagao de um putso despolarizante e supralimiar, a 
condutanda ao sodio aumenta, tornando-se cerca de 30 vezes maior 
do que a condutanda ao potassio* Contudo, ela nao se mantem 
elevada, pois os canais de sodio sofrem inativacao* Durante o pla- 
te, a membrana ainda apresenta uma permeabilidade aumentada 
para o sodio, que penetra na celula pelos canais lentos* Somente 
com a completa repolarizagao e que a condutanda ao sodio retoma 
ao seu valor de repouso. 

A condutanda da membrana ao potassio, por sua ve 2 , apresenta 
um comportamento drferente daquele observado no nervo. Na ce- 
lula cardiaca, com a despolarizacao, a condutanda dos canais de 
potassio reduz-se temporariamente. Essa diminuicao da corrente 
transportada pelo potassio para fora da celula colabora para man- 
ter a celula despolarizada. Com o tempo, no entanto, a condutanda 
ao potassio retoma ao seu valor de repouso. Nesse instante ocorre 
um grande fluxo de saida de potassio, agora movido tanto pelo 
gradiente de concentrate, como pelo gradiente eletrico, que passa 
a favorecer a saida de ions positives. A fuga de potassio contribui 
para negativar o citoplasma, produzindo, assim, a repolarizagao 
das celulas* 


No repouso, a celula miocardica apresenta uma condutanda muito 
pequena para os ions caido. No en tanto, durante o plato do poten- 
dal de agao essa condutanda aumenta e, como e muito elevado o 
gradiente de concentracao do caido entre os lados da membrana, o 
aumento da condutanda, apesar de pequeno, permite que ocorra 
um important^ Lnfluxo desse ion. 

As celulas marcapasso sao encarregadas de promover a auto-esti- 
mulagao do coradio, determinando, assim, o seu ritmo. Essas celu- 
las estao local izadas principal mente nos nodulos e nas bordas do 
anel valvar, mas tambem podem ser encontradas em qualquer ponto 
do teddo cardfaco. O seu potendal de agao e tipico e se caracteriza, 
fund amen talmente, pela variagao continua do potendal de mem- 
brana durante a diastole eletrica (fase 4). Esse fendmeno, que esta 
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Figure 1,41 - Potentiate de a^io n odd Is. 
DDL r.T- -<‘nia a despolariza^ao diasto- 
. _ . -*j.i Modiikado do Gadsby, D.C & 
' A-L- :it WUfcerson, 1981, p. 255,) 




Figura 1.42 - Atividado marcapasso cm 
fibra de Purkinje. O grafico superior mos- 
tra a forma do potential do a^ao mart'a- 
passo quc sob determinadas eondi^tVs 
pode se disenvolver nessa cstiutura. As 
t-mvas inferiors tcferem-sc a condutnn- 
cia da membrajiadessa fibra, durante issse 
potential {Mod if i cad o de Paes de Carva- 
lho, A., m Krioger, EM. r I97f>, p.23,) 


Figura 1.43 - Computes ionicas durante 
a s di v orsas fa«s do potential de acao car- 
diaco, Ver texto para detalhcs. 


mostrado na Fig. 1 .41, e ehamado de despolarizacao diastolica lenta 
(DDL) e se de\ r e a uma progressiva redu^ao da permeabilidade da 
membrana ao ion potassio (NOMA& ERISAWAr 1976). Como o eflu- 
xo de potassio diminui, o influxo lento de Na + e de Ca - ^ despolari- 
za lentamente a celula e conduz o potencial de membrana ate o 
limiar de excita^ao. Quanto maior for a taxa de van acao da DDL, 
maior sera a freqiienda de disparo das celulas marcapasso. Varios 
estudos mostraram que, dessas celulas, as que possuem maior tre- 
qiienda intrinseca sao as do nodulo sinoatrial. Depots delas, se- 
guem-se em ordem decrescente as celulas do nodulo atrioventricu- 
lar, as do feixe de His e as das fibras de Purkinje. 

Muitos investigadores contribufram para o conhecimento de como 
se comporta a condutanda da membrana das celulas (DECK &: 
TRAUTWEJN, 1964; DECK, KERN & TRAUTWELN, 1964; REU- 
TER , 1967; ROUG1ER, VASSORT & STAMPFLI, 1968; MASCHER 
& PEPER, 1969; VASSORT ROUGIER, GARNIER, SAUVIAT, CO- 
RABOEUE & GARGOU1L, 1969; GTEBISCH & WEIDMANN, 1971, 
TRAUTWEIN, 1973). Os estudos experimentais mostraram que as 
fibras de Purkinje podem desen volver um potencial marcapasso. A 
Fig. 1.42 mostra, no grafico superior, o aspecto do potendal de acao 
observado nessa estrutura. No grafico inferior, pode-se ver esque- 
maticamente como varia a condutanda da membrana dessas celu- 
las para os ions sodio e potassio. Esse teddo possui canais rapidos 
de sodio que permitem uma rapida despolarizacao durante a fase 
0. Sob determinadas condicoes, as fibras de Purkinje podem apre- 
sentar, durante a fase 4, uma reducao progressiva da condutanda 
ao potassio. Com isso, surge uma DDL e, eventuaimente, essas ce- 
lulas podem atuar como marcapasso. 

As correntes ionicas que formam o potencial de a^ao cardfaco. A 

forma^ao do potencial de a^ao miocardico depen de do concurso 
de diversas correntes (Fig. 1 .43). Elas existem em virtude de gradien- 
tes espea'ficos de concentrate ionica e de variacoes bem definidas 
da condutanda da membrana para fons especfftcos. Essas varia- 
coes, que sao dependentes de voltagem e de tempo, determinam o 
momenta e a intensidade da contribui^ao de cada espede ionica 
para a forma^ao do potendal de acao. Durante a fase 4, existem 
correntes lenta s de sodio, calcio e potassio. Nos potendais comple- 



^lArn 


Bioffsica das membranes exdtlveis 31 


pV 


Ldstdlicalenta 

neabUidade da 
Como 0 eflu- 
3 ‘ " despolari- 
snbrana ate o 
acao da DDL, 
Varios 
*em maior fre- 
»!> delas, se- 
atriovenlricu- 


ento de como 
- ;DECK & 
: 1964; REU- 
fc MASCHER 

aviAX co- 

4 ANN, 1971, 
raram que as 
marcapasso. A 
^ i a I de aqao 
-e ver esque- 
dessas celu- 
nais rapidos 
-irante a fase 
x>dem apie- 
condutanda 
tie, essas ce- 


cardiaco. A 
io concurso 
de gradien- 
m deflnidas 
Asas varia- 
te rminam o 
xtcie ionica 
■ 4, existem 
ais comple- 


tes, a fase 0 e gerada pelo sodio que. atravessando a membrana 
celular pelos canais rapidos, permite q uc a taxa de varia«;ao da voL 
tagem da membrana seja muito elevada {500 a bUOY/s). Durante o 
plato, contribuem as correntes de cloreto, sodio e caldo. Estas duas 
ultimas atravessam a membrana por canais de dnetica lenta. Na 
fase de repolariza^ao, a principal eorrente ionic, - : se deve ao potas- 
sio. Esse fon transita por muitos subtipos de canais, tais como o K V( , 
K p K, K (Ca) e K <A1 - Pr 

Em fibras de Furkinje, alem das correntes rapidas de sodio (I Nl ), 
das correntes lentas de Na" e Ca" 4 (I si ) e das correntes repolarizan- 
tes transportadas peto Kg os estudos com "voltage clamp" idenb- 
ficaram uma eorrente transportada para fora das celulas e sensivel 
a remocao do doreto extracelular A ela se chamou de eorrente di- 
namica positiva (I ) (DECK & TRAUTWEIN, 1964; DU DEL, RE- 
FER, RUDEL & TRAUTWEIN, 1967; FOZZARD & HIRAOKA, 1973; 
HECHT & HUTTER, 1965; PEPER & TRAUTWEIN, 1968; REU- 
TER, 1968). Foi tambem identificada uma eorrente (I K3 ) que esta 
reladonada com a atividade marcapasso dessas fibras (NOBLE & 
TSIEN, 1968). 

Correntes marcapasso. O desenvolvimento do ritmo card fa co de- 
corre da capaddade de auto-excita^ao das celulas nodais. Durante 
a fase 4 dessas celulas, alem de uma diminui^ao progressiva na 
eorrente de safda transportada pelo potassio, duas correntes ioni- 
cas foram descobertas (FETIT-JACQUES, BE5COND, BOIS & LEN- 
FANT, 1994). A primeira delas ocorre nos instantes iniciais da DDL 
e e responsavel pela inclina^ao ini dal dessa fase. Essa eorrente 6 
transportada por fons Ca (I Ca;i - — 'Tow-threshold transient current") 
e a sua dnetica e dimimuda pelos ions Cs e Cd, bem como pela 
amiodarona. O BAY K-8644 e a noradrenalina favorecem o aumen- 
to dessa eorrente marcapasso. A segunda eorrente, representada 
por l rs , ou por T Ci L ("high- threshold long-lasting current"), e trans- 
portada pelos fons Ca e Na. Essa eorrente aparece na fase final da 
DDL, conferindo a ela uma nova taxa de variacao. O verapamil, a 
tetrodotoxina (TTX) e a rianodina reduzem a eorrente 1^ enquanto 
G BAY K-8644 e a noradrenalina aumentam sua magnitude iRL- 
BENSTEIN & LIPSIUS, 1989). 

Caracterfsticas eletrofisiologicas e farmacologicas dos 
canais ionicos 

A geracao dos potendais eletricos na membrana celular depende 
fundamentalmente das correntes ionicas que a atravessam. Para 
isso, os fons niais importantes sao: o sodio, o calcic o potassio e o 
doreto. O fluxo de cada uma das esperies ionics ^ faz a traces de 
canais apropriad os, oija seletividade, no entail to, e variada. A- tee- 
nicas de "voltage clamp", "whole-cell clamp" patch damp' de 
incorpora^ao de protefnas em mem br anas lipidicas artinciais, de 
isolamento e sequendamento das prptemas de membrana e de 
manipulate gen 6 tic a para identificar os loci do D\"A (p. ex.. RU- 
DOLPH, SPTER BYRNS & HOFFMAN, 1992), que sao responsaveis 
pela codifica^ao das protefnas que >e incorporam a membrana, tem 
permitido a compreensao da geometria e dos mecanismos de fun- 
rionamento dos canais ionicos. Foram identificadas varias isofor- 
mas para cada um dos canais ionicos conheddos. Uma sfntese do 
que se tem aprendido sob re eles sera agora apresentada. 


Os canals de sodio, Para gerar o potencial de agao, os ions atraves- 
sam a membrana celular por canais hidrofilicos* O canal rapido de 
Na 4 ", por exemplo, responde pcla fase 0 dos potenciais de acao com- 
pletes. Esse canal, que e bloqueado pela TTX (NARAHASHI, MO- 
ORE & SCOTT, 1964) e pela lidocafna (BIGGER & MANDEL, 1970; 
CHEN & GETTE5, 1976; DAVIS & TEMTE, 1969; SINGH & VAU- 
GHAN WILLIAMS, 1971; WELD & BIGGER, 1975), apresenta ina- 
tivagao quando a celula e despolarizada. 

As correntes rapidas de Na + , alem de serem afetadas pela TTX e 
pela lidocafna (JOSEPHSON, 1988), sao tambem sensfveis a etmo- 
zina (MAKTELSKI, UNDROVINAS, HANCK, SHEETS, NESTE- 
RENKO, ALPERT, ROSENSHTRAUKH & FOZZARD, 1988). A in- 
tensidade dessas correntes depende do potential da membrana e 
da concentragao extraeelular de Ca ++ , O caldo tern a propriedade 
de apressar a inativacao dos canals rapidos de sodio (BEELER & 
REUTER, 1970a; BERNARD, 5ASSINE & GARGOUIL, 1974). Tam- 
bem a acidose diminui a condutancia maxima desses canais (CHES- 
N AIS, CORABOEUF, SAUVIAT & VA5SAS, 1975). A quinidina ele- 
va o limiar de cxcitacao do componente rapido e, por isso, reduz a 
velocidade maxima de despolarizagao (CHEN, GETTES & KAT- 
ZUNG, 1975; DECOURET, 1976). O propranolol, por sua vez, e 
capaz de reduzir a corrente de Na + . Esse efeite foi mostrado por 
TAR R, LUCKSTEAD, JUREWICZ & HAAS (1973), estudando as 
correntes ionicas cm atrio de ra. A veratrina, ao contrario, facilita a 
entrada de sodio pelos canais rapidos, porque torna mats lento o 
fonomeno da ina tivagao (HONERJAGER & REITER, 1975; BAR- 
NES & HILLE, 1988). Algnns experimentes tern mostrado qtie o 
Li* pode substituir o Na’ durante a fase 0 do potential de agao 
(CARMELJET, 1964). 

Os canais de calcio, Durante o plato dos potenciais de agao com- 
pletes, ha um aumento da condutancia da membrana ao Ca^T Com 
isso, este ion, cujo potencial de equilibrio e muito positive (+130mV), 
penetra na celula, ajndando a man ter o estado despolarizado e pro- 
movendo a contragao muscular (BEELER & REUTER, 1970b; NEW' 
& TRAUTWEIN, 1972a,b; REUTER, 1967; ROUG1ER, VASSORT, 
GARNIER, GARGOUIL & CORABOEUF, 1969). O influxo de cal- 
cic e responsavel por uma corrente lenta de entrada (I si ) que foi 
primeiramente registrada durante o plato do potencial de agao de 
fibras de Purkinje estudadaspela tecnica de "voltage clamp" (REU- 
TER, 1967; REUTER, 1968; VITEK & TRAUTWEIN, 1971; BEELER 
& REUTER, 1970b; NEW & TRAUTWEIN, 1972a,b; ROUGIER, 
VASSORT, GARNIER, GARGOUIL & CORABOEUF, 1969). Dois 
canais de Ca^ foram identificados: 

a) o canal tipo L ("large depolarization") com condutancia de 
8pS, que e ativado cm voltagens proximas a OmV e pode ser 
bloqueado pelas diidropiridinas (nifedipina, nitrendipina), 
verapamil, D600 e cadmio. Esse canal c regulado por uma 
protema G (CALLEWAERT, HANBUER & MORAD, 1989; 
BEAN, 1989); 

b) o canal tipo T ("threshold"), que apresenta uma condutan- 
cia entre 15 e 25pS, <§ pouco sensfvel ao verapamil e ao D600, 
mas pode ser antagonizado pelo Ni ++ (TSIEN, L1PSCOMBE, 
MADISON, BLEY & FOX, 1988) e pelo insetidda tetrame- 
trim (BEAN, 1989). 
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GQDFRAIND & GOVONI (1995 ) r relatando os trabalhos apresen- 
tados no "Sixth International Symposium on Pharmacological Con- 
trol of Ca 24 and K 4 ", reallzado em Horenga, Italia, comunicaram a 
existenda de sets classes de canais de caldo voltagem-dependen- 
tes. Os quatro novos canais que foram acrescentados a dsta sao os 
canais de calcio do tipo N, P, Q, e R. O canal tipo X pode ser irre- 
versivdmente bloqueado pela w-conotoxina GVIA que e extrafda 
da lesma marinha Conus geographus (OLIVEIRA, McIXTOSH, 
CRUZ, LUQUE & GRAY, 1984; McCLESKEY, FOX, FELDMAN, 
CRUZ, OLIVEIRA, TSIEN & Y03EHKAMX 1987; AOSAKI ^ KA- 
SAI, 1989; PLUMMER, LOGOTHETIS & HESS, 1989). Os canais 
tipo P podem ser bloqueados pelo peptfdio ca-agatoxina IV A 
(MTNTZ, ADAMS & BEAN, 1992). Os canais tipo Q podem ser blo- 
queados pela co-conotoxina MV1IC (RANDALL, WENDLAND, 
SCHWEIZER, MILJANICH, ADAMS & TSIEN, 1993; ZHANG, 
RANDALL, ELL1NON, HORNE, SATHER, TANABE, SCHWARZ 
& TSIEN, 1993), que e um peptfdio obtido por sintese. 

Substancias que alteram as correntes lentas. Alem do Ca 44 tarn- 
bem contribuem para a corrente lenta, o influxo de Na 4 e a redu^ao 
do efluxo de K 4 (REUTER & 5CHOLZ, 1977). Varias substanrias 
interferem com as correntes despolarizantes do plato. Foi demons- 
trado que o Sr 44 e o Ba __ produzem efeitos eletricos semelhantes 
aos do Ca 4 * (CHESNAIS, CORABOEUF, SAUVIAT & VASSAS, 
1971). O Mg T % Ni 44 , Cd 44 , Co 44 e o Ln 41 reduzem a magnitude das 
correntes lentas (CORABOEUF & VASSORT, 1968; KOHLHARDT, 
BAUER, KRAUSE & FLECKEN5TEIN, 1973; K1MOTO, SAITO & 
GOTO, 1974; KOHLHARDT, BAUER, KRAUSE & FLECKEN5- 
TEIN, 1973). Esse efeito tambem e produztdo pela addose (CHES- 
NAIS, CORABOEUF, SALAT AT & VASSAS, 1971, 1975) e peios bli> 
queadores do canal de caldo (verapamil, D600, nifedipina, nimo- 
dipina, etc.) (CRANEFIELD, 1975; KA5S & TSIEN, 1975; KOH- 
LHARDT, BAUER, KRAUSE & FLECKENSTE1N, 1972; NAWRA- 
TH, TEN EICK, McDONALD & TRAUTWEIN, 1977). Por outre 
tado, a adrenalina, a noradrenalina, o isoproterenol, o (+j2CC-”91 
assim como as substancias queelevam o ravel intracelular do AMPc 
(cafefna e bloqueadoies da fosfodiesterase), aumentam a intensi- 
dade das correntes lentas. 

A repolariza^ao e os canais de potassio. Aresposta eletr:.;c czrac- 
terfstica do coracao e o plato dos seus potendais de acao. 7 ira a 
sua formacao, alem das correntes lentas de Na' e Ca“" concone 
tambem um aumento da resistenda da membrane a oista ze uma 
diminuicao da condutanda ao potassio (WEIDNLAN \ 195 : ■ Quzn- 
do os canais do potassio sao reativados, a celuA repolariza Os es- 
tudos usando modernas tecnicas da biologia molecular ;em revela- 
do que os canais de potassio sao tetrameros em que cad a uma das 
suas unidades polipeptidicas transpde seis vezes fSl a St? a matriz 
lipfdica (MacKINNON, 1991). Aunidade >4 parece ser a regiao onde 
esta localizado o sensor de vol tagem canal T A X Sz JAN, 1 992). 

A seqiiencia de aminoaddos dessa unidade esta conservada em 
todos os canais que sao depend entes de vol tagem, tais como os 
canais de sodio e de calcio. 

Testes biofisicos e farmacoldgicos tem mostrado que existem vari- 
os tipos de canais par a o potassio, S AN GUTNETTI & KEATING 
(1997) relataram que em miodtos cardfacos trcs diferentes tipos 


desses canais sao responsaveis pela fase de repolarizagao das po- 
tenciais de agao. Nos estado de response eletrico existe uma cor- 
rente de potassio dirigida para fora da celula, que eruza a membra- 
na atraves de canais que red beam com a despolarizacao, E o canal 
tipo K-j ("inward rectifier channel"). Durante a fase 0 da resposta 
ativa, a condutancia desses canais diminui, contribuindo para a 
formagao do plato do potencial de agao cardiaeo. Tod avia, quando 
a membrana repolariza para cerca de -20m V, tais canais passant 
novamente a conduzir corrente para fora e se tornam a principal 
estratura da membrana response vel pela repolarizagao. Um outro 
tipo de canal - o canal K to - chamado de canal de ativagao transi- 
toria ("transient outward channel"), abre-se rapidamente na fase 0 
do potencial de acao, mas logo se inativa, ficando impossibiiitado 
de contribuir para a plena repo lariz acao da celula (fase 3). 

Alem do canal K 1 e do canal K to , um outro canal chamado de retifi- 
cador com retardo - o canal K ("delayed rectifier channel") - apre- 
senta um progressive aumento de condutancia ao potassio a medi- 
da que se desenvolve o potencial de acao, produzindo uma corrente 
maxima de saida proximo ao rermino do plato (fase 2), Nesse me- 
mento, os canais tipo K v que se mantinham desativados, reativam- 
se, completando a repolarizagao celuiar. Os canais K ap resen tarn 
dois subtipos: K s , que nao responde ao sotalol, e que e sensivel 
ao sotalol A corrente 1 K , que decorre da ativacao dos canais tipo K, e 
reduzida pela amiodarona. Essa substancia, ao se contrapor ao au- 
mento da condutancia do canal de potassio tipo K, retarda a repolari- 
zacao celuiar e alonga a duragao do potencial de agao cardfaco. 

Canais controlados por ligantes. Al'guns canais de potassio sao 
control a dos por ligantes. Durante todo o potencial de agao pode- 
se evidendar um canal depen dente da con centr agao de ATP intra- 
celuiar (K ATP ) e outro que e depend ente do calcic citoplasmatico 
livre (K Ci( ). O canal depend ente de ATP mantem-se fechado em 
pres eng a desse composto, Assim, o ATP fundona como um inibi- 
dor da condutancia do canal. Em situ a goes em que a concentracao 
do ATP in tra celuiar esta reduzida - como na anoxia, por exemplo 
- o canal e aberto e ocorre uma fuga prematura de K + para o meio 
externo com consequente encurtamento da duracao do potencial de 
acao. Os canais sensiveis ao ATP so hem in ativacao que, por sua vez, 
e influenciada pela concentracao intracelular de calcio (FINDLAY, 
1988). 

O canal de potassio depend ente de Ca ++ (K c j e ativado quando a 
concentragao intracelular deste ion aumenta. Varios trabalhos su- 
geriram a existencia desse canal. ISENBERG (1975), injetando ele- 
troforeticamente Ca 4H_ no interior das cel u las cardfacas, mostrou 
que a elevagao da concentragao do Ca ++ citoplasmatico reduzia a 
duragao do potencial de agao. Desses canais, dois subtipos sao co- 
nhecidos: o SK Ca ("slow"), cuja condutancia e ativa da lentamente, 
e o BK C - ("big"), que apresenta condutancia elevada* 

Alem desses canais, no musculo cardfaco KTM & CLAPHAM (1989) 
e QRDWAY, WALSH & SINGER (1989) relatamm a descoberta de 
um canal de potassio que e controlado pelo ad do araquidonico, 

Canais de potassio e protema G, Alguns canais de potassio sao 
controlados por uma protema G. Varios neurotrans miss ores e hor- 
monios, entre os quais a serotonina (5HT), a norepinefrina, o hor- 
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monio do crescimentQ e a acetilcolina, devem, em parte, exercer 
suas a (joes, alterando a condutancia de canais de potassio. Esses 
canais sofrem a a^ao de tuna proteina G que e ativada por essas 
substandas (KURACHI, NAKAJIMA & 5UGLMOTO, 1986; IRISA- 
WA, BROWN & GILES, 1993). 

Antagonistas de canais* Varies antagonistas dos canais de po ta- 
sk) ja sao conheddos, Sao substandas geralmente derivadas de to- 
xinas animals (CASTLE, HAYLETT & JENKINSON, 1989). O pep- 
tfdio apamina, extra ido do veneno da abelha, e um bloqueador 
das canais de baixa condutancia que sao ativados pelo Ca ++ (SK Ca ) 
em ted dos como o musculo liso, o neuroblastoma e o hepatico. No 
musculo papilar da cabala a apamina age de modo epos to, pois 
encurta o potential de a«;aa e hiperpolariza as celulas. Esses efeitos 
se devem a uma abertura dos canais de potassio induzida pelo ve- 
neno (NAKAGAWA, NAKAMURA & A RITA, 1989). Poroutro lado, 
a iberiotoxina, obtida do escorpiao Biutfhus famulus, e um potente e 
seletivo bloqueador dos canais de potassio de alia condutancia 
(BK C J (GALVEZ, GIMENEZ-G ALLEGO, REUBEN, ROY-CON- 
TANCIN, FEIGENBAUM, KACZOROWSKI & GARCIA, 1990). 
Tambem a caribdotoxina, isolada do veneno do escorpiao Lei r us 
quinqu es hi a fits heb me i is, e an ta gon i st a dess e s maxi ca n ais (GIME N EZ- 
G ALL EGO, NAVI A, REUBEN, KATZ, KACZOROWSKI & GAR- 
CIA, 1988). 

Os canais de potassio de ativacao transitdria sao, por sua vez, bloquea- 
dos pela dendrotoxina extrafda do veneno de cobra (HALLfWELL, 
OTHMAN, PESHEN-MATTHEWS & DOLLY, 1986), por substan- 
das sinteticas como a 4-aminopiridina e a 3,4-diaminopmdiria 
(YELLEN, 1987). O ion tetraetilamonio (TEA) interfere com o ca- 
nal retificador de ativacao retard ad a, bem como bloqueia o canal 
k ,atd (DAVTES, SPRUCE, 5TANDEN & STANFIELD, 1989). O so* 
talol e urn potente bloqueador das correntes dos canais tlpo K, tipi 
K. t e tipo Kj (CARMELTET, 1985; BERGER, BORCHARD & HAF- 
NER, 1989), en quanto os sees analogos E-4031, UK-66914 e UK- 
68798 bloqueiam especificamente a corrente I K , (SANGUINE "A 1 X 
JURK1EWICZ, 1990; GWILT, DALRYMPLE, BURGES, BLACK- 
BURN, DICKINSON, CROSS & HIGGINS, 1991; GWILT \RRO~ 
WSMITH, BLACKBURN, BURGES, CROSS, DALRYMPLE £ HI- 
GGINS, 1991). O bloqueio de qualquer um dos tipo- de err; de 
potassio repCTcute na resposta eletrica da membra no ceNX: Con- 
gando a duracao dos potenciais de a<jao. 

PCOs e PCCs. A 1 guns agentes podem aumentar a . nd-iAncia dos 
canais K ATP , Sao as substandas abridoras do- canais de rotd->io 
("potassium channels openers" - PCOs). Enir.. . . - esta cromaca- 
lina. pinacidil, nicorantil, minoxidil e diazoxidn . A. A Mr- O '. A 
& TAIRA, 1980; IMANJSHI, ARITA KIYOSUE & AOMIN E I9S3; 
SAX GUI N ETTI, 1992; ESCANDE THURIX E R LEGUERX, 
COURTEIX, LAVILLE & CAVERO. I q 8 G Esses accrues sac impor- 
tantes durante a anoxia miocard iea pois a grande dispersao de du- 
racao dos potendais de acao fadlita o aparedmento de arritmias. 
Porque en cur tarn o potendal de acao, el a s comb a tern a dispersao e 
sincronizam melhor a repolarizacao miocard ica. 

Outra classe importnnte de drogas e aquela que reiine as substan- 
das que diminueni a condutancia dos canais K up . Sao gen erica- 
men te chamadas de agentes oclu sores dos canais de potassio ("po- 
tassium channel closers" - PCCs) Neste grupo estao as sulfoni- 


lureias como a gliburida, glipizida (ZUNKLER, LENZEN, MAN- 
NER, PANTEN &: TRUBE, 1988) e a tolbutainida, bem como as 
aminopiridinas, o TEA e o seu analogo, clof ilium, Pelo men os no 
pancreas esta bem demonstrado que esses compostos facilitam a 
entrada de glicose e aminoacidos nas celulas, aumentando a pro- 
ducao de ATP e reduzrndo, conseqiientemente, a said a de potassio 
atraves do canal tipo K Arp . Com o efluxo de diminmdo, a celula 
despolariza e ocorre entao uma ativa^ao do$ canals de Ca*L O in- 
fluxo deste ion tem significado bem definido naquele orgao, pois a 
elevagao do Ca^ citosolico promove a exocitose da insulina 
(PETERSEN, 1988). 

Canais de doreto. Van os tipos de canais de cloretos sao atualmen- 
te conheeidos. Entre eles estao os: 

* canais de doreto regulados pelo AMPc 

* canals de doreto ativados pelo caido 

* canals de doreto ativados por substancias purine rgicas 

* canais de doreto ativados pelo entumeeimento ceiular 

Canais de cloreto ativados pelo AMPc Os estudos de EHARA &: 
ISHIHARA (1989) sugerem que o aumento do AMPc intracelular 
induzido pela epinefrina e capaz de ativar na celula miotardica 
canais de cloreto, cuja corrente contribui para a repolariza^ao. O 
mecanismo do encurtamento dos potenciais de acao durante as ta- 
quicardias induzidas por catecolaminas deve envoi ver a contribui- 
qao desses canais, Muitos tipos de epitelio, como os das vias respi- 
ratorias e os dos ductos pancreaticos, possuem nas suas celulas ca- 
nais de cloretos. O acido carboxilantraceno e capaz de bloquea-los. 

Trabalhos mais recentes (HARVEY, 1996; GADSBY NAGEL & 
HUANG, 1995; HARVEY CLARK & HUME, 1990) tem mostrado 
que as drogas (Tadrenergicas podem ativar canais de doreto em 
midcitos ventxiculares de mamiferos. A ativa^ao dos canais de clo- 
reto se faz at raves da fosforilacao produzida pela protemoquinase 
A (PKA). Os canais de cloreto ativados pelo AMPc sao sensiveis a 
voltagem da membra na. Esses canais aprescntam similaridades com 
os canais reguladores da condutanda transmembrana existentes na 
fibrose cistica ("CFTR - Cystic fibrosis transmembrane conductan- 
ce regulator"). Os canais CFTR sao encontrados em membranas 
a pi cats de muitos epitelios, inclusive o epitelio pulmonan 

Canais de doreto ativados pelo calcic, Canais de cloreto ativados 
pelo ion caido foram descritos no musculo cardiaco. O fluxo de 
cloreto (I c tCa) ) gerado por esses canais oconre prindpalmente du- 
rante a corrente transiente de said a (J tc ). Os estudos m os tram que 
esses canais sao mais sensfveis ao cal do libera do pelo reticule sar- 
coplasmatico do que ao caido que penetra pela membrana ceiular 
(ZYGMUNT 1994). 

Canais de cloreto ativados por substancias puiinergieas. Em de- 
terminadas espedes torn side mostrado que o ATP e o ADR mas 
nao o AMR extra celula res podem ativar canais de doreto na mem- 
brana das celulas ventricu lares e atriais (KAN EDA, FUKUJ & DOl, 
1994; LEVESQUE & HUME, 1995; MATSUURA & EHARA, 3992). 

Canais de cloreto ativados pelo entumeeimento ceiular. O aumento 
de volume ceiular induzido osmoti ca m ente pode ativar canais de 
cloreto na membrana das celulas cardiacas (SOROTA, 1992; VAN- 
DENBERG, YOSHJDA, KIRK & POWELL, 1994), 
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Genes "Shaker", "Shab", "Shaw" e "Shai". A forma gao do poten- 
cial de a^ao mtocardico e um fenomeno de grande complexidade. 
Mu it os canais ionicos estao envoi vidos com a tormagao do poten- 
dal de repouso necessario para o aparedmento do potential de a^ao, 
be m como com as variacoes do paten dal de membra na que carac- 
terizam os divers os potenciais de a^ao encontrados no musculo car- 
diaco. A caracteriza^ao dos canais ionicos e dos seus mecanismos 
de funrionamento somente esta sendo possfvel apos o desen volvi- 
mento das tecnicas de canais unitarios, de "patch clamp" e do DN A 
recombinante. Os estudos com os genes "Shaker" (TEMPEL PA- 
PAZiAN, SCHWARZ, JAN & JAN, 1937; SCHWARZ, TEMPEL, PA- 
PAZIAN, JAN & JAN, 1988; UMPE, SCHWARZ, TEMPEL, PAPA- 
ZIAN, JAN & JAN, 1988), "Shab" (FRECH, VAN DONGEN, 
SCHUSTER, BROWN & JOHO, 1989), "Shaw" e "Shal" extraidos 
da Drosophila (KURIYAMA, KITAMURA & NABATA, 1995), per- 
mitiram recon hecer que eles cod if i cam varies tipos de canais de 
potass! o. Isso tem permitido que esses canais possam ser expressos 
em sistemas simples, fadlitando o estudo das suas propriedades. 

Doencas provocadas por defeitos estruturais dos 
canais ionicos 

Muitas doencas cujas etiologias eram desconheddas estao sendo 
esclarecidas a medida que sc tem a pro fun dado o conhecimento 
genetico e biofisico dos canais ionicos. Em 1996, ROJAS, nutria re- 
vis a o dos trabalhos publicados, mostrou que v arias patologias quo 
afetam o homem estao relacionadas a um mau funcionamento do> 
canais ionicos (Tabeia L6). Ossas desprdens fundonais podem al- 
can^ar tan to tecidos excitaveis, como os nao-excitavcis. 


Tabeia 1.6 - Canalopatias 


Canal ionico 
defeituoso 

Doenca gene tic a 

Cana] de sodio 

Paralisia periodica hipercalemica (Doenca ie 
Gamstrop) 

Paramiotonia congenita (Doenga de Eu!er.r_irg 
Miotonia atfpica 

Sindrome do QT longo (gene LQT2 

Canal de doreto 

Fibrose cistica 


Miotonia congenita (Doenca de Tr 

M i o ton i a gene ra ii za d a ( Doer c 3 dc B-o . : 

Canal de potissio 

Sfndrome do QT longo (gene? LQ“ I . LQT 3 

Canal de calrio 

Paralisia periodica hipcx^lemca 

Hipertermia maligna 


Fontesi Adaptado de Rojas, CAL in NIPS, 11:36-42 r 3r Keating, 
M.T et alii , L996a,h; SADS repp o i t (IS de novembr ' I ; - I’N m IL 
et alii f 1996; Curran, M.E. alii, 1995 



1. Doencas provocadas por mutacoes do canal de sodio 

HOFFMAN & SPIER (1993) revisaram os a vane os sob re a primeira 
doen^a genetico-hiofrsica provocada por canais de sodio depen den- 
tes de voltagem que foram sintetizados com erro. Trata-se de uma 
m iot on i a nao-distrofiea conhedda como paralisia periodica hiper- 
calemica* Nesses cases, a crise de paralisia sob rev em de mo do agu- 
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Canal 

Figura 1 .44 - Modelo do canal de sod to. 
(ModiBcado dc Hoffman & Spier, 1993, 
P- 40.) 


Figura 1,45 - Modelo do canal de sodio 
mostrando os domfnios mtraceln lares (I, 
II, Ole IV) e os “loops" mergulhados na 
me mb ran a e fora del a. Estao tambcm 
ap resen tad as as mu ta goes quo provocam 
a paralisia periodica hiperealemica (PPK) 
e a paramiotonia congenita (PMC,) Os 
aminoacidos envoi vid os com as rsriuta- 
coes sao: tiamina (T) r metionina (M), gua- 
nina (G), valina (V), fenilaianina (F), leu- 
cina (X), arginine (A), histidina (H), dstei- 
mi (Cl) As mu tj goes da PMC estao em i ta- 
li co, (Modi Bead o de 1 1 oft man & Spier, 
1 993, p, 40.) 


doe geralmente esta associada a ingestao do alimentos ricos em po- 
tassio ou entao ocorre depois de um esforco ffsico. A paralisia dos 
musculos esqueleticos deixa o padente incapacitado para mover-se. 
Essa doenga, contudo, nunca atinge o diafragma nem o coracao e, por 
isso, apresenta pequena taxa de morialidade. As crises podem durar 
minutos ou mesmo dias. Urna doenga semelhante foi descrita em ca- 
valos quarto-de-milha (PICKAR, SPIER, SNYDER & CARLSEN, 1991). 

Outros estudos (KOCH, RICKER, OTTO, GRIMM, BENDER, ZOLL, 
LECHM ANN-HORN, RUDEL, HARPER & HOFFMAN, 1991; PTA- 
CEK, GEORGE, BARCHI, GRIGGS, ROBERTSON & LEPPERT, 
1992; PTACEK, TRIMMER, AGNEW, ROBERTS, PETEJAN & LE- 
PPERT, 1 991 ) tern moslrado que alteragdes muito pequenas da com- 
posicao da cadeia polipeptidica que forma o canal de sodio e capaz 
de explicar a sintomatologia encontrada na paramiotonia congenita. 

A Fig. 1.44 mostra esqu em a ti camen te um modelo do canal de so- 
dio. Trata-se de urna estrutura de natureza proteica forma da por 
quatro dommios (I, II, III, IV) que se inserem na matriz lipidica da 
membrana ceiular (M). Essas unidades se reunem de forma a deli- 
mitar um canal hidrofilico no meio delas. Esse canal tern caracterls- 
ticas bi off sicas que favorecem a passagem de Ions sodio, 

A Fig, 1.45 apresenta a a-subunidade do canal de sodio disposta de 
mode piano e inserida na matriz lipidica da membrana ceiular (M). 
Os dommios I, II, III e IV possuem, cad a um, seis unidades (1, 2, 3, 
4, 5, 6) merguihadas na matriz lipidica. Alem delas, existem varias 
algas em 'loop" voltadas para o meio externo, para o citoplasma, 
hem como para o Interior da membrana. As extremidades da ca- 
deia polipeptidica (NH 2 , COQH), contudo, estao situadas no inte- 
rior da celu la. Nessa figura estao indicados os sitios em que foram 
identificadas as mutacoes que levam a manifestagao fenotlpica ca- 
racteristica da paralisia periodica hipercalemica (PPK), hem como 
aquelas que se expressam como paramiotonia congenita (PMC). As 
mutacoes que conduzem a PMC estao mostradas em letras italicas, 
Todas as mutacoes foram observadas em humanos, exceto aquela 
que ocorre na unidade 3 do domlnio IV em que uma fenilalanina e 
trocada por uma leu cina. Essa substituigao produz PPK em cavalos 
quarto-de-milha. Para que a PPK ou a PMC ocorra, e necessario 
que apenas uma das substituigoes esteja presente na protema. Isso 
implica a existencia de subtipos etioldgicos para cada uma dessas 
doengas, Todas essas altera goes estruturais da a-subunidade do 
canal de sodio ocorrem por mutacoes a rnvel do cromossomo 17q23, 
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O estudo eletrofisiologico de canal defeituoso tem peonitido o en- 
tendimento do seu comportamento anormal* CANNON, BROWN 
& COREY (1991), usando a tecnica do "patch clamp", estudaram 
canals de sodio com a mutagao M — > V (metionina substitmda por 
valina), Os au tores observaram quo esses canals tem sua mativagao 
prejudicada com o aumento da concentragao ex trace! ular de potas- 
sio. A Fig- 1*46 mostra registros da corrente que atravessa o canal 
de sodio. Foram estudados canals normals e canals ob tides em pa- 
dentes com paralisia periodica hipercalemica (PPK), Nos canais 
normals, o pulso de despolarizacao (-70 para -30m V) prom “ u 
inativacao do canal tanto em situacao de baixa concentraca Jo 
potassio (K fc = 3,5mM), quanto em alta concentragao do p otassio 
extracelular (K (1 = lOmM)* Quando as celulas museulares porta Jo- 
ras de canais PPK, isto e, aqueles que estao reladonados com a para- 
lisia periodica hipercalemica, foram submetidas ao alto potassio r\- 
temo, o pulso despolarizante (-80 para -30m V) nao foi capaz de ina- 
tivar os canais de sodio, e eles continuaram a se abrir de modo aieatv - 
rio. Essa expressao patologica do canal faz com que haja uma desrs 
larizagao da membrana das celulas museulares, tevando a par.-: - . 

Tod as as mu ta goes descobertas e que conduzem a PPK occ - - - 
pel a face interna da membrana, sugerindo que 0 domrnio pro:e: 
erivolvido com o processo de inativacao do canal de sodio esta 
tado para o citoplasma. O mecanismo pelo qual o potassio extern 
altera esse sitio de inativacao nao esta, contudo, arnda esdare 

2. Doengas provocadas por mutagoes do canal de cloreto 

A fibrose dstica e tuna doenga autossomica recessiva decorr-r: 
mutagoes (mais de 300 ja foram idendficadas) ao ntvel do crorr.O'- 
somo 7, que afeta o epitelio das vias aereas, pancreaticas e : ~ Jun- 
tos das glandulas sudorfparas. Nessa doenga, a membrana a - 
Mas epiteliais nao e capaz de transportar eticientemente 
cloreto, dificultando o transporte de agua para a luz dos run - 
consequentemente, produzindo espessamento do muco t.- r . - 
gumas situagoes, obstrugoes. Existe uma isoforma desse> ... 
defeituosos, codificada pelo exon 5, que foi detcctada no :.V. 


Normal PPK 



Figura 1.46 - "Patch damp" de canais de 
sodio d« cell i 1 a s norma i s e de cel u 1 a s ob- ^ 

lidas d e u m pacren te com paralisia peri d- £ 

d ica lilpe rca lent ica (FPK.) Os ca n a is as* 7 
soriados a PPK tendem a permanecer ^ 
mais tempt* em estado aberlo durante — 
uma despolarizagao (-70 para -30m V) O 
comportamento a normal e mais eviden- 
te quando a potassio exiemo (Kj., e ele- 
va do. ( Modificado de Hoftman & Spier, 

1993, p* 41*) 
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Tod avia, nao se tern a in da urn a correlate dess a alter acao com uma 
doenea card fa ea. 

Na miotonia genera lizada ena miotonia congenita as mutacoes o cor- 
rect! nos genes responsaveis pela codifi cacao dos canals de cloreto 
que sao sensiveis a voltagem. Os individuos a feta dos por essas 
doencas apresentam reducao da fofga dos bravos e das pernas, hem 
como acentuada rigidez muscular, sempre que iniciam um deter- 
minado movimento. Essa hipertonia, no entanto, melhora a medi- 
da que o paciente se exercita. Nos musculos esqueleticos normals, 
70 a 80% da condutancia da mein br ana em repouso se dove aos 
canals de cloreto, Muitas medidas foram feitas mostrando que es- 
sas membranas sao 10 vezes mais permeaveis ao cloreto do que ao 
potassio. Por essa razao, durante o potencial de acao, quando o 
interior das celulas se torna positive, ocorre um grande influxo dc 
ions cloreto para o citoplasma, contribuindo, assim, para apressar 
a repolarizagao. A reducao dess a correlate faz com que o potencial de 
acao seja prolongado, Com isso o influxo de calcio e maior e essas 
fibras musculares respondent com excesso de forga aos cstfmulos que 
recebem. O acido carboxilantraceno, que e capaz de bloquear os ca- 
nals de cloreto, prodxiz, simultaneamente, hipertonia muscular. 

3, Doencas provocadas por mutacoes do canal de calcio 

Aparalisia periodica hipocalemica 6 transmitida hereditariamente 
por um cromossomo autossomico dominants, o cromossomo lq32. 
Essa doenea e a mais frequente entre as para li si as periodicas. Du- 
rante as crises, que geralmente sao noturnas, os pa dentes apresen- 
tam fraqueza muscular generalizada e o potassio p la small co esta 
diminmdo. A regiao afetada no cromossomo lq32 codifi ca a sub- 
urb dad e a t do canal de calcio sensivel a voltagem e as diidropiridi- 
nas que se express am na membrana celular (canais de calcio tipo 
L) + Esses canais sao compos tos por cinco subunidades designadas 
por a v GCv p, 7 e 8 . A subuni dade cq e re sp on save I peia forma gao do 
canal hidrofflico, atraves do qual pass am os ions, 

A hipertermia maligna e uma doenga potendalmente letal. El a se 
manifesta geralmente depois de e stresses ou pela inalacao de agen- 
tes anestesicos gerais. Durante a crise ha tetania, hipertermia, au- 
mento do metabolismo e taquicardia. A biofisica molecular dessa 
doenea foi primeiramente estudada em porcos que apresentam uma 
doenga semelhante (hipertermia maligna porcina). Nesses animals 
el a e transmitida hereditariamente por um gene autossomico reces- 
sivo, en quanto nos humanos ela se transmite por um gene autosso- 
mico dominante. Em alguns casos da doenea humana observou-se 
o envoi vi men to do cromossomo 19ql2-13>2, Essa regiao codifica a 
protein a, que e o receptor da rianodina, e os estudos nao consegui- 
ram distingui-la do canal libera dor de calcio que existe no reticulo 
sarcoplasmatico, Atem disso, a hipertermia maligna esta tambem 
associada a mutacoes no locus do cromossomo 7q, que codifica as 
subunidades e 5 dos canais de calcio sensiveis as diidropiridinas 
(ILES et alii , 1994). 

4. Doengas provocadas por mutacoes do canal de potassio 

A sin drome do QT Ion go (SQTL) e uma anormalidade do tunciona- 
mento elefrico do cor acao que geralmente se manifesta por perda 
da conscienda (smeope) quando o individuo e sub met! do a um es- 
forgo fisico ou a si tuagGes de estresse emodonab A doenga esta as- 
sociada a morte subita de recem-nascidos, criancas e jovens, mas 
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pode tambem ser diagnostaeada em adultos de meia-idade. O ele- 
trocardiograma desses pa dentes apresenta um intervale QT muito 
longo, indlcan do haver dishirbio no process o de rcrolariza^ao ven- 
tricular. 

A SQTL pode ser induzida por varias drogas iSQTL adquirida). 
Entre elas estao: an ti -histammicos (astemizol, d i fe : i i I-h i rani i n a 1 r 
antibidticos (eritromidna, trimetoprima + sulfametoxazol. penta- 
midina), antl-amtmicos (qtiinidina, procainamida, disopiramida, 
sotalol, probucol, bepridil), anti fungi cos (ketoconazol, fluconazoL 
itraconazol), psicotropicos (tricidieos, derivados da fenotiazins 
haioperidol, risperidona, pimozida), diureticos (mdapamida ) pn - 
cineticos gastrointestinais (risaprida) e todas as situacoes que le- 
vam a perda de potassio (sudorose, diureticos, vomitos, diarreia), 

A SQTL pode ser hereditaria e desta forma ela se apresenta sob 
duas variantes: a smdrome de Romano- Ward (tipo autossomico 
dominante) e a smdrome de Jervell e Lange-Nielsen (tipo autosso- 
mico recessivo), que e rara e esta senipre assodada a surdez con- 
genita. 

Muito pouco ainda se sabe sobre a variante de Jervell e Lange-Niel- 
sen e os genes responsaveis por ela nao sao conhecidos. Os paden- 
tes com stndrome de Romano-Ward apresentam mutacoes em qua- 
tro genes: o que codifica a protema KVLQT1 (gene LQTI do cro- 
mossomo 11 pi 5.5), o que codifica a protema HERG (gene LQT2 do 
cromossomo 7q35-36), o SCN5A, que codifica um tipo de canal de 
sodio da celula cardiaca (gene LQT3 situado no cromossomo 3p21- 
24) e o que codifica a protema Min K (gene LQT5 situado no cro- 
mossomo 21), que produz a smdrome, interagindo com a protema 
KVLQT1 (KEATING, M. et alii, 1991; WANG, Q- et alii 1996; CUR- 
RAN, M. et alii , 1995). Alem destes, ja e conhedda a parti d pa cao de 
um outro gene localizado no cromossomo 4 (LQT4), mas o seu sitio 
nao foi ainda definido. Gs genes LQTI e LQT3 codificam canais de 
potassio, enquanto o LQT2 se expressa como canal de sodio. 

G rapido des envoi vim ento da genetica molecular tern permit! do 
que a paiogenese de muitas doen^as esteja sendo desvendad a Li 
sao conhecidas van as protemas aberrantes (form ad ora s on na ■ de 
canal idnico) que estao relacionadas com mutacoes gene tk as. Et 
tais doen^as estao: cardiomiopa ti a familiar hipertrofica, ■ > 

musculares (doenca de Duchenne e doenca de Becker a hirercr — 
terolemia familiar, estenose adrtica supravalvar, smdrorr.v . - 
fan, telangiectasia hereditaria hemorragica, e outras Kl MING 
M.T. et alii 1996b). 


O acoplamento celular no miocardio 

Os trabalhos pioneiros de ENGELMANN I ">77“ -rrar^m que 
lesoes musculares, produzidas mecamcamente. ccuvani cor ren- 
tes eletricas, as quais chamou de cor rentes de lesao ou correntes 
de injuria. Excitava-Ihe a curiosldade o fa to de que elas Jesapa re- 
dam de modo espontaneo e o faziam mais rapidamt-nte mus- 
culo liso e no coracao do que no musculo esqueletieo. Desde en- 
tao, ENGELMANN sugeriu que a itiusculatura lisa e o miocardio 
disptmham de mecanismos intrinsecos que Ihes permitiam isolar 
a regia o lesada das denials. 
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O cora^ao como um sincicio. O coragao e um organ eletrico e tam- 
bem mecanico. 0 sen musculo apresenta nma estrutura bem dife- 
renciada entre os tecidos exdtaveis. Ate os achados de Van 
BREEMEN (1953), ele era considerado como um grande sincfdo 
anatomico, apesar das suspeitas que ja haviam sido levantadas por 
ENGELMANN, em 1877 e, depots, par ROTH5CHUH, em 1950 e 
195L Segundos estes autores, no miocardio deveriam exist! r "bar- 
reiras eletricas transversas" que, espa^adas ao longo do dCoplasma 
das fibras cardiac as, imped iam que os efeitos de Lima lesao locali- 
zada se espalhasse por todo o drgao. 

A me mb ran a jtmcional. Van BREEMEN (1953), usando a micros- 
copia eletronica, mostrou que o musculo cardiaco e constitufdo por 
celulas xnd i vi d u alizada s, mas que estao intimamente acopladas 
entre si. Os trabalhos posteriores de SJOSTRAND & ANDERSSON 
(1954), MUIR (1957a,b), SJOSTRAND & ANDERSSON-CEDER- 
GREN (1960), MOORE & RUSKA(1957), FAWCETT & SELBY (1958) 
trouxeram conhecimentos adirionais, quando identificaram que as 
celulas do cora^ao estavaun interconectadas por membranas juncio- 
nais e que elas eram dotadas de regioes espedalizadas, tanto para a 
fixa^ao mecanica, como para a transmissao de correnies eletricas. 

O acoplamento celular no miocardio. As 'Twreiras eletricas trans- 
versas", propostas por RQTH5CHUH, ficaram conhecidas como 
discos internal a res, e a demons tra^ao de que o miocardio e forma- 
do por celulas indi vidua lizadas fez confundir o termo disco inter- 
calar com jungao celular (KAWAMURA &: JAMES, 1971). Q teddo 
cardiaco deu mostras de complexidade funcional quando 
WEIDMANN (1952 L contrariando as ideias de ENGELMANN e 
ROTHSCHUH, observou que a apiicagao de corrente eletrica numa 
celula cardlaca podia ser percebida ao longo das celulas vizinhas. 
Tudo se passava como se uma onda eletrotonica se espalhasse ao 
longo das fibras miocardicas sem que encontrassc no frajeto regioes 
de alia resistenria. 

A Fig. 1.47 modificada de WEIDMANN (19o2) mostra como varia 
o potencial das celulas que estao em tomo do ponto em que foi 
injetada a corrente eletrica. WEIDMANN percebeu que esse com- 
portamento podia ser previsto pela Teoria do Cabo desen volvida 
por KELVIN (1855, 1856), HERMANN (1905), COLE & CURTIS 
(1938) e por HODGKIN & RUSHTON (1946). Assim, tomando esse 
modelo, calculou a curva que melbor se ajustava aos pontos expe- 
rimentais. Como o modelo foi capaz de prever o comportamento 
eletrico passive do teddo miocardico, atraves dele WEIDMANN 
(1952} mostrou que o valor da resist! vidade mioplasmatrca e pe- 


mV 



Figu ra I *47 - Varia dk? do polenda I trans- ~r 

membrana de celulas que estao pro* i mas & 

a um sitio de inje^ao do Corrente. Ver tox- ^ q 

L' jra delalhamento. (Modificado do ^ 

"■’•rid maim, 1^52, p. 3521 
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queno (105£2*an) se comparado a resistividade da membrana su- 
perficial (2.000fLcm). Considerando quo a via intracelular deveria 
incluir a contribuigao da resistencia das membranas junrionais, 
WEIDMANN condui que elas ten am uma resisthidade muito bai- 
xa e, por isso, permitiam que a corrente eletrica rluir sem 

dificuldade de uma celula para outra. 

A ideia do miocardio como um sinddo fundonal foi. depois de 
WEIDMANN, refor^ada por muitos pesquisadores, entre os qua is 
FANGE, PERSSON & THE5LEFF (1956), que estudaram o acopla- 
mento celular em embriao de pinto, cujas celulas foram culti\ adas 
in vitro , Tambem, WOODBURY & CRILL (1961, 1970), a partir de 
estudos em miocardio de rato, desen volveram um modelo mate- 
matico para tratar o acoplamento, 

Em 1966, WEIDMANN publicou um dos mais importantes trabaihos 
sobre a natureza sinddal do miocardio* Estudando a difusao do po- 
tasslo radioati vo ao longo do citoplasma das fibras desse teddo, pode, 
enfim, medir com grande predsao a resistencia das membranas jun- 
cionais. Seus resultados indicaram que a resistencia dessas membra- 
nas era muito pequena (3Q.cm 2 ). Posfceriormente, WOODBURY & 
CRILL (1961, 1970) e HEFFNER & PLONSEY (1970) chegaram a um 
valor semelhante trabalhando com modelos tedricos* 


As estruturas do disco intercalar. De acordo com McNUTT & 
FAWCETT (1974) os discos intercaiares apresentam-se ao micros- 
copic eletronico contendo as seguinles estruturas: 

* fascia adherens (FA) 

* desmossomos ou macula adherens (MA) 

* nexus (N) 

* regides nio-diferendadas 


Tabela 1*7 - Areas de estruturas do 
disco intercalar em fibra de Par- 
kin je 


Estrutura 

Area (% ± SD } 

Nexus 

17,0 ± 3,0 

Desmossomo 

2,3 ± 0,6 

Fascia adherens 

1,4 ± 0,5 


Fonte: Sommer, J.R. & Johnson, 
E.A., in Berne, Sperelakis & Geiger, 
1979, p* 121 


Na Fig, 148 pode-se ver que as regioes da fascia e da macula adhe- 
rens sao eletrodensas e apresentam com nitidez um espago extrace- 
lular entre as membranas apostas, Os nexi, no entanto, sao segmen- 
ts curtos, tambem densos, mas neles nao se distingue uma separa- 
te entre as membranas jundonais, dando a impressao de tratar-se 
de uma membrana unica* As regioes nao-diferenciadas apresentam 
densidade normal ao feixe eletronico e nela as membranas cel u I ti- 
res tambem estao separadas pelo meio extracelular. O- estudos 
mostraram que os nexi sao o sitio de baixa resistenda e re: 
estao relacionados com o acoplamento eletrico entre as celulas. 

Muitas evidendas experimentais indicaram que o acoplamento ce- 
lular estava mtimamente associado a integridad^ dos . . DE 
MELLO, 1982)* CLAPHAM, SHRIEK & DE HAAX 19> traba- 
Ihando com cultura de celulas miocardicas [Fig* 1.4^ bbservaram 
que, no momenta em que duas delas se tocavam. ; vak r da resis- 
tenda de acoplamento era elevado (>100M£I mas quand.o elas 
passavam a se contrair de modo sincronizado : resisicncia caia, 
abruptamente, para 20MQ, Esse achado veio fortalecer a ideia do 
acoplamento de baixa impedanda, pois o fato de as celulas passa- 
rem a funcipnar sincronizadamente indicava terem estabeleeido 
entre si uma comunica^ao eletrica eficiente, 

A Tabela L7 mostra a relacao de areas entre as diversas estruturas 
do disco intercalar da fibra de Pur kin je de cameiro, segundo os 
trabalhos de KREIBEL (1969), MATTER (1973), MOBLEY & EISEN- 
BERG (1975), SPIRA (1971) e WEINGART et alii (1975)* 
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Frpira 1.52 Modelo apresentando a in- 
- . -,;ao de Lima ednexina na mem br ana 
lular. E e I represent am, respecti vatnen- 
»s meios extra l- intraceJuIat 



1 1. S3- Modeio mostrando a dispo- 
w$o ^T' .Lcial das conexinas para formar 
sn -~--7 hidrofiUd). Cada canal e forma- 
Ttia reuniao de sas conexinas. A so- 
» : 3 de cada urna delas volta-se 

r*r. _ do canal. (Modificado de 
** A; : MU, in Cameron & Campos 
%ilho r 1993, p. 3*7.) 


As conexinas. As conexinas sa< estrs ^-aa« 
las proteicas. V arias protemas com massa r 

foram isoladas de jun<;6es "gap" (HERZBERG & J C H? r 
Ate o presente, tres conexinas de mairuferos foram 
qiienciadas: 

* conexina-26 

* conexina-32 

* conexma-43 

A conexina-43 e encontrada no cora^ao e esta associadi : - mposi- 
^ao das jun<;6es "gap", como demonstraram os trabalh - A imu- 
nodtoqmmica de EL AOUMARI, FROMAGEOT. DLT 7 \ T REG* 
GIO, DURBEC, BRIAND & GROS (1990), Alem delef .27 — NI- 
CHOLSON & REVEL (1983) tambem evidendararm em. ; . liEas do 
ffgado e do cora^ao, a presenga de uma outra conexma : m peso 
molecular de 27kDa* 

O modelo estnitural para as conexinas sugere que alem de quatro 
subunidades proteicas ligadas a membrana jimcional eNs possuem 
uma cadeia em 'Hoop" voltada para dentro do cnoplasma e duas 
cadeias mergulhadas no meio extracelular / rig. 752 l A subunida- 
de 3, que se cncontra no interior da membrana, possui muitos ami- 
noacidos anfipaticos. For isso, pensa-se que ela pode -er a estrntu* 
ra responsavel pela forma^ap do canal hidrofflico. 

O canal hidrofflico e for made por seis conexinas como se ve na Fig- 
1 53* Elas se arranjam na membrana celular de forma que as suas 
subunidades 3 fiquem voltadas para o canal hidrofflico. 
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Figura 1.48 - Micrografia eletrcmica dos discus intorcalares 
(46 + 090x - ftgura superior e 51 .(K)Ox- figure inferior); mostran- 
do regions de fascia adherent (FAX maai fa adherent fMA) o de 
litmus (SI (De McNutt. XS.& Fawcett DAY fn Linger & Bra- 
dy, 1974; p-33.) 



Figura l + 49 - Celuias do miocirdio em melo de cultura. (De 
Summer J.R, & Johnson, E,A„ m Berne, Sperelakis & Geiger 
1979 , p. 118 .) 


Desacoplamento eletrico no miocardio. Os next, tambem chama- 
dos de juncoes "gap", sao o sitio de baixa impedanda entre as celu- 
las dos teridos exdtaveis. SPERELAKIS & HOSHIKO (1960) e tam- 
bem SPERELAKIS, HOSHIKO & BERNE (I960), eshidando a con- 
ducao eldtrica no miocardio, observaram que solu^oes hipertoni- 
cas proinoviam o desacoplamento eletrico entre as celulas do ted- 
do. Esses pesquisadores observe ram que o desacoplamento se de- 
da a uina ruptura dos discos intercalates. Posteriormenie; BARR, 
DEWEY & BERGER (1965) viram que os bloqueios de condugao, 
que eram produzidos por solutes hipertonicas, estavam tambem 
assodados ao rompimento dos next. A esta mesma conelusao che- 
garam DRE1FUS5, GIRARD IER & FORSSMANN (1966), DEWEY, 
BERGER & BARR (1969) e KAWAMURA & KON1SHI (1967). 

Estmtura dos next A anatomia da regiao dos next tem sido larga- 
mente estudada desde os trabalhos pioneiros de REVEL & KAR- 
NOVSKY (1967), REVEL (1968), BRIGHTMAN & REESE (1969), 
GOODENOUGH & REVEL (1970) e McNUTT & WEINSTEIN 
(1970). Atraves do "freeze-cleave" (Fig. 1.50) foram encontradas 
nessas areas da membrana juncional particulas de aproximadamente 
50A de diametro (NA), as quais formavam arranjos hexagonais e 
exibiam uma depressao central (NB) cujo diametro era de 10 a 15 A 
(MATTER, 1973; McNUTT & WEINSTEIN, 1973). 

Os estudos, utiiizando a difracao dos raios X (HERZBERG & JO- 
HNSON, 1988) em j undoes "gap" que foram isoladas de ftgado de 
mamifero, indicaram que as estruturas de liga^ao entre as celulas 
muito se assemelhavam a um dlindro oco com 75 A de comprimen- 
to, com um diametro ex tem o entre 50 e 60A, e com um diametro 
interno maximo de 20A. Essas estruturas sao formadas por unid ti- 
des que foram denominadas conexinas. Para que se forme o canal 
juncional, as conexinas de cada cclula devem-se acoplar de modo 
term i no-terminal como esta mostrado na Fig* L51 (JONGSMA & 
GROS, 1991). Nela se pode ver que as conexinas cooperam para 
forma r um canal ao nivel dos had. 
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Figura 1,50 - Mkrografia detrCmica do disco inteiraiar obtida pda 
'freeze- cleave” (163.0DGx). NA e N B sao, rcspe*ctivanien- 
membranas jondoiws das ccluLts A c B. O pa- 
-ao na mtsnbrarva N B sugete a exfetencia decanais, tnejuanto o de 
V A a present a pequenas protubeiancia^ ( De McNutt NS & Fawcett 
"\\\ r . M m Danger 4c Brody, 197-4 p- 37 } 


Figura 1.51 - Mud do Jos canals exLstontes nos ncxi ap resen- 
ts ndo co mo devem cstar posirinnadas as conexinas de cad a 
celula. (Modificado dr Jongsma & Gros, 1991, P- 34.) 




Figura 1.52 - Mod do apresentando a in- 
sor^ao de tuna concxina na mem br ana 
celular Eel rep reason tarn, respect! v amen- 
te, os meios extra e intracelnlar. 



Figura 1 ,53-Modelo mostrando a dispo- 
siyao espacial das conexinas para formar 
u m canal hid rot fl i co Cada canal r forma- 
do pel a reuniao do seis conexinas, A .su- 
bunidade 3 de cada uma delas votta-so 
para a luz do canal. (Modificado do 
Makowski et alii, in Cameron & Campos 
de Carvalho, 1993, p. 367.) 


A difusao de substantias fluorescentes entre pares de celulas ven- 
tricu lares (IMANAGA, 1987) mostrou que moleculas de ate 12 A 
podiam cmzar as jungoes "gap". Os trabalhos de CASPAR, GOO- 
DENOUGH, MAKOWSKI & PHILLIPS (1977), MAKOWSKI, CAS- 
PAR, PHILLIPS & GOODENOUGH (1977) e JONGSMA & GRQ5 
(1991) sugeriram um diametro de ISA para os canais juncionais* 
Esse dado esta em concord and a com os estudos feitos atraves da 
microscopia eletronica* 

As conexinas. As conexinas sac estru turns fomnadas por molecu- 
las proteicas* V arias protefnas com massa molecular entre 16 e 70kDa 
foram isoladas de jun^oes "gap" (HERZBERG & JOHNSON, 1988), 
Ate o presente, tres conexinas de mam {feres foram dona das e se- 
qliendadas: 

* conexina-26 

* conexina-32 

* conexina-43 

A conexinad3 e encontrada no carabao e esta assoeiada a comro>:- 
cao das jangdes "gap", como demonstraram os trabalhos de imu- 
nodtoquimica de EL AOUMARI, FROMAGEOT, DUPONT, REG- 
GIO, DURBEC, BRIAND & GROS (1990). Alem deles, GROSS NI- 
CHOLSON & REVEL (1983) tambem evidendaram, em celuTs do 
ffgado e do cora^ao, a presenca de uma outra conexina com peso 
molecular de 27kDa. 

O modelo estrutural para as conexinas sugere que. alem de quatro 
subunidades protetcas ligadas a membrana fund ma elas po ssu em 
uma cadeia em "loop" voltada para dentro do a to plasm a e duas 
cadeias mergulhadas no meio extracelular (Fig* 1 ,52 . A subuni da- 
de 3, queseencontra no interior da membrana po.-sui muitos ami- 
noacidos anfipaticos. Por isso, pensa-se que ela pode ser a estrutu- 
ra responsavel pela forma^ao do canal hidrofilico. 

O canal hidrofilico e formado por seis conexinas como se ve na Fig. 
1.53* Elas se arranjam na membrana celular de forma que as suas 
subunidades 3 fiquem voltadas para o canal hidrofilico. 
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Figura 154 Uniao tttrnino-lermiiial das 
cone* mas de cdliilas acopiadas forman- 
do os canals de conranicagao in tercel gla- 
res ao mvol das rvgides dos ncxh fModtfi- 
ca do de Makowski et alii, in Cameron & 
Campos de C arvalho, 1993, p. 367.) 



Figura 1.55 - VariacAo da permeabilida- 
de dos canals das regides de next para 
substand as tom pesos moleculares dife- 
rentes. {Modificado de Weirjgark R., in 
Paesde Carvalho, Hoffman & Liebermaiv 
1982, p. 46.) 
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Figura 1.56 Aumenio da restate nria de 
acDplamento intercelular (R) com a ad- 
dose dtoplasmatica (gratlco inferior). A 
cun. a superior moslra que a tuUkAo on- 
es :e voltagens da cel id a onde csla sen- 
i Lnjetada a corxente ( Vj) e de um,i ou- 
rs vizinha r V 2 ) diminui com a addi Hea- 
rs ■ do meio tnlraceluiar. (Modificado de 
7 . .3 7 A VC.. in Paes de Ca rva i ho, Ho- 
— r : ; v rnuin, 1982, p. 67.) 


Quando duas celulas se aeoplam (Fig. 1.54), as conexinas de cada 
membrana juncional se unem de forma terrnino-terminal 
(S1KERWAR & UNWIN, 1988). Ao longo do eixo do cilindro for- 
mado pelas concxinas, existe um canal hidrofilico (MAKOW5KI, 
CASPAR, PHILLIPS & GOODENOUGH, 1977). Entretanto, item a 
difragao dos raios X, nem os estudos de recon strugao da conexina 
com micrografias eletronicas seriadas puderam mostra r a continue 
dade desse canal (UNWTN & ENNIS, 1984; UNWIN & ZAMPL 
GH1, 1980). Paiece nao haver duvida, no entanto, de que as conexi- 
nas estao relacionadas com os next, Evidenrias para isso tem sido 
enfaticamente dadas pelos trabalhos com anticorpos fluorescentes 
antieonexina (DUPONT, EL AOUMAR1, ROUSTIAU-SEVERE, 
BRIAND & GROS, 1988; CAMPOS DE CARVALHO, TANOWTTZ, 
WITTNER, DERM1ETZEL & SPRAY, 1991). 

Fermeabilidade juncional. A permeabitidade das jungoes "gap" a 
moleculas e Ions foi hem demonstrada por muitos au tores (POLLA- 
CK, 1976; PAYTON, BENNETT & PAPPAS, 1969; WEIDMANN, 
1966; BENNETT, DUNHAM & PAPPAS, 1967; FURSHPAN & POT- 
TER, 1969; KANNO & LOEWEN STEIN, 1966; PAPPAS & BENNET, 
1966; WEINGART, 1972, 1973, 1974; WEINGART, IMANAGA & 
WEIDMANN, 1974; STEWART, 1978; DE MELLO, 1988). 

A Fig. 1.55 mostra que a membrana juncional apresenta menor per- 
meabilidade para moleculas grandes (digoxina). Essa condutancia 
nao e, contudo, uma grandeza de valor £ixo, mas pode ser moditka- 
daporagentes fisicos e qulmicos. SPRAY, HARRIS & BENNETT (1981); 
HARRIS, SPRAY & BENNETT (1983) demonstraram que a apli cacao 
de uma difenenga de potential eletrico atraves da membrana juncio- 
nal pode prumover o fechamento das juncoes, desacoplando as celu- 
las. Outnos fatores tambem podem modular a resistenria juncional: 

* pH 

* calcio citoplasmatico 

* fosfonucleotideos 

* heptanol 

* octanol 

* halotano 

Fatores que modulam o acoplamento celulax. O valor normal do 
pH intraeel ular e de aproximadamente 7,1. A acidose desse meio 
induz o desacoplamento eletrico (SPRAY, HARRIS & BENNETT, 
1981, SPRAY, STERN, HARRIS & BENNETT (1982). Isso ocorre, 
prinripalmente, entre os pH 6,1 e 6,8. DE MELLO (1980), com o 
auxilio de microeletrodo, injetou ions hidmgenios no interior de ce- 
lulas de Purktnje de cao. Simultaneamente, fez passar pufsos eletroto- 
nicos de corrente entre duas celulas vizinhas. Observou (Fig. 1.56) 
que a lelagao V 2 A^j referenfe as voltagens da membrana das celulas I 
e 2 diminuia, enquanto a resistencia (R) de acoplamento aumentava. 

A a^ao do H ■ sobre as conexinas faz-se por liga^ao desse ion a um 
reslduo de histidina existente no "loop" intraeelular. Essa liga^ao 
produz mudanga conformacional da protema, levando a redugao 
da condutancia juncional (SPRAY & BURT, 1990). A importanria do 
pH sobre a resistenda dos next toma-.se particulaimente significati- 
va durante os estados de anoxia, situagao em que a celula desenx F ol\ r e 
addose. Esse efeito foi inicialmente sugerido por ENGELMANN 
(1877). Durante o fundonamento normal, as celulas apresentam van- 
agoes fisiologicas do sen pH citoplasmatico, contudo, no miocardio, 
elas nao sao sufidentes para desfazer a comunicagao in tercel ular (JON- 
G5MA & GROS, 1991; OLIVEIIUVCA5TRO & LOEWEN STEIN, 1971 ). 
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Figura 1.57 -Aumento da resistencia de 
acoplamento intercelular (R) com a ekv 
va<;ao da concenira^ao ini ra celular do 
cal d o (g ra H a i i n ferior. ) A c u r v a s u pc n o r 
mostra quo a re I acao enire as voltagons 
da celti Id undo csta sertdo injetada a air- 
rente (Vp e de uma outna vizinha (V 2 ) 
diirtinui com o aumento do caldo intra- 
celular (Modifrcado de De Motto, VV.C, 
in Paes do Can'aJho, Hoffman & lieber- 
man, 19H2, p. 54.) 


No musculo ca rdf a co DE MELLO, MOTTA & CHAPEAU (1969), 
DE MELLO & DEXTER (1970), DE MELLO (1982,1975) e DELEZE 
(1970) mostraram que o caldo intracelular elevado promove o de- 
sacoplamento das celulas. A Fig. 1.57 mostra dados obtidos por De 
Mello. Note-se que a relagao entre as voltagens de membra na da 
celu I a 1 (local da injecao de corrente) e da celula 2 diminuiu ap6s a 
injecao intracelular de cal do nurna das celu las. Concomitantemen- 
te, ocorreu aumento da resistencia do acoplamento entre elas. 

NOMA k TSUBOI (1987), trabalhando com celulas isoladas de ven- 
triculo da cobaia, observaram que a comuni ca^ao eletrica celu la r 
diminuia quando o nfvel do calcic intracelular tomava-se maior do 
que 10“ 7 M e que a 1(XM os canais jundonais, mantidos a urn pH 
de 7,0, eram, irreversivelmente, fechados. 

A condutancia das jun^des "gap" varia com a concentracao in trace- 
lular de ATP (SUGIURA, TOYAMA, TSUBOI, KAMIYA k KODA- 
MA, 1990), Quando ela e menor do que 1,5m M, as celulas cardra- 
cas se desacoplam das vizinhas, Por outro lado, BURT & SPRAY 
(1988) mostraram que em miocitos de ratos recem-nascidos havia 
urn aumento na condutancia dos hexi quando a concentrate do 
AMPc intracelular era aumentada, Tambem DE MELLO (1984 1 de- 
monstrou que a injecao intracelular do nudeotfdeo pode aumentar 
o acoplamento eletrico entre as celulas do cora^ao. 

Aepinefrina, o isoproterenol, a teofiiina. o 8-biomo*ANEPc ou o di- 
butiril-AMPe reduzem a resistentia eletrica das conexinas miocar- 
dieas. Essa diminui^ao toi igualmente observada peia difusao do 
Lucifer amarelo em trabecula camea do miocardio de cao iDE 
MELLO & VAN LOON, 1987; DE MELLO, 1988). Todavia, quando 
as celulas miocardicas possuiam elevado nfvel de caldo intracelu- 
lar foi observada uma redu^ao do grau de acoplamento (BURT k 
SPRAY, 1988). Parte desse efeito dual pode ser explicado, conside- 
rando-se que o aumento da concentracao do AMPc intracelular leva 
a fosforilacao de protemas relacionadas com os sis tern as de trans- 
ports Fosforiladas, elas promovem o bombeamento do Ca + f intra- 
celular para o retfculo sarcoplasmatico, o que favorece a redugao 
do nfvel citoplasniatico desse ion. Como conseqiienda, a rosisten- 
da dos next diminui. Todavia, a elevacao do AMPc no interior das 
celulas tambem promove um aumento do influx© de Ca ^ por abrir 
canais da membrana celular (KUO & GREENGARD, 1969), Esta 
acao favorece o aumento do caldo intracelular livre e ele, por sua 
vez, promove a reducao da condutancia dos next. Se o nudeotfdeo 
pode agir diretamente sobre a condutanda das jun^oes "gap", isso 
permanece ainda desconhecido. 
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O GMPc, quando injetado eletroforeticamente numa celula mio- 
cardica, promove o desacoplamento por reduzir a resistencia das 
membranas nao-jundonais, Por isso, sua acao muito se assemelha 
aquela da acetilcolina. Sabe-se hoje que o GMPc e, de fa to, o segun- 
do mensageiro desse neurotransmissor (GOLDBERG, 1975). 

O octanol (0,lT),2mM), o heptanol (0,5-3,5mM) e o halotano (1,5- 
2,0mM) podem promo\ r er o desacoplamento celular de modo efid- 
ente, mas rev r ersfvel (SPRAY & BURT, 1990). Como todas as subs tan- 
das lipofflicas, tambem alteram as propriedades bsico-qulmicas do 
sarcolema e, por isso, modificam os seiis potendais eletricos. 


Influencia do acoplamento Intercelular nas respostas tissulares. 

Os conhecimentos relacionados com a membrana juncional, espe- 
cialmente com os nexi , permitiram que sobrevivesse a ideia initial 
do coragao como um sinrido fisiologico. A baixa resistentia obser- 
vada ao nivel das jungoes "gap", alcm de permitir fluxos impor- 
tantes de corrente entre as celulas, favorece a passagem de diver* 
sos ions e moleculas pequenas* Acontinuidade citoplasmatica que, 
desse modo, se estabelece, permite a compreensao de como as fi- 
bras miocardicas podem, ate certo ponto, obedecer as formulagoes 
tedricas propostas por WEIDMANN (1952). 

As celulas miocardicas, como se disse antes, estao acopladas eletri- 
camente atraves das jungoes "gap". Estudos cm trabecula carnea 
de coragao de mamifero mostraram que a densidade dos nexi nas 
trabeculas c maior na diregao longitudinal do que na diregao trans- 
versal. Corroborando os achados da morfologia, CLERC (1976) ob- 
servou em ventrfculo de cameiro que a resistenda intracelular das 
vias perpendicu lares a diregao das trabeculas era 9,4 vezes maior 
do que aquela dos trajetos longitudinals. A velocidade de propaga- 
cao do impulse eletrico, em conseqiienda, era 3 vezes maior na 
diregao longitudinal do que na aiiecao trans versa. 

O acoplamento eletrico das celulas miocardicas, ao admitir sentb 
dos preferenciais para a propagacao dos impulsos eletricos, confe- 
re as libras do tecido propriedades eietxicas de cabo. Isso signifies 
que a Injegao de corrente no interior de uina dada celula provoca 
aiteracao do potencial de membrana dessa celula e tambem, de 
modo decremental, das celulas vizinhas com as quais esta acopla- 
da (WEIDMANN, 1952). Numa fibra longa, tal como o nervo do 
cmstaceo estudado por HODGKIN & RUSHTON (1946), o decab 
mento das variances de potencial ao longo do eixo da fibra obedece 
a uma combinagao de funcoes que sao do tipo exponenrial e do 
tipo fungao-erro. Esse model© e adequado ao que ocorre em fibras 
de Purkinje, como foi a sobeja demonsfcrado por WEIDMANN (1952) 
e por DELEZE (1970). Nas demais estruturas do coragao, todavia, 
as fibras apresentam-se mais acopladas tridimensionalmente e, por 
conseguinte, nao segu^m o modelo simplificado do cabo condutor. 
Os atrios de rato, por serem estruturas muito Enas, sao um bom 
modelo para os estudos de acoplamento planar. Nesse tecido, o decab 
mento eletrotonico segue uma funcao tipo Bessel de 2^ ordem, tal 
como proposto por WOODBURY & GRILL (1961 ) e por NOBLE (1962). 

Constante de espago. O decaimenio exponendal das variagoes do 
potencial de membrana que se observa ao longo de uma fibra, na 
qual se injeta corrente eletrica, permite que seja definida para esse 
tecido uma constante de espago. Essa constante e a distanda em 
relagao ao ponto de aplicagao (x = 0} de corrente em que a variagao 
de voltagem e igual a 37% do valor da variagao maxima que se 
observa no ponto x - 0. O valor da constante de espago (1) de um 
tecido depende di retain ente da raiz quadrada do produto do raio 
da fibra (a) pela resistenda da membrana (R m ) e, inversamente, da 
raiz quadrada do dobro da resistenda longitudinal (R ; ) da fibra: 



Isso implies dizer que, quanto maior for o raio da fibra ou a resis- 
tencia de membrana, maior sera a constante de espago do tecido e, 
como consequencia, menor sera o decremento do pulso eletrotoni- 
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co. Ao contrario, quanto maior for a resistenda longitudinal do te- 
ddo (o que inclui a resistenda do mioplasma e a das jun^oes celula- 
res}, menor sera a constante de espa^o e mais rapidamente decaem 
as variances de potendal produzidas por um pulso de corrente. 

A aplica^ao de corrente pennitiu que fossem feitas medidas da cons- 
tants de espa^o das fibras miocardicas. Os resultados mostraram 
que elas variam de 80D|im (WEIDMANN, 1970) a 1,300pm (KA- 
MIYAMA & MATSUDA, 1966). Esses valores sao relativamente 
grandes quando comparados ao comprimento da celula miocardb 
ca, que c de 125pm. 

As celulas dos nodulos sinusal e atrioventricular apresentam uma 
densidade de jun^oes "gap" muito menor do que a observada nas 
celulas atriais, Apesar disso, ess as celulas mantem-se eletricamen- 
te acopladas. Como a resistenda interna ao longo das fibras (R,) e 
elevada nessas esiruturas, a constante de espa^o e pequena (400jjm), 
o que favorece o aparecimento de bloqueios de condu^ao do im- 
pulse propagado (DE MELLO, 1977), 


A propaga^ao do impulso eletrico miocardico 

O miocardio e um teddo extitavel de estrutura complex a, porque e 
tridimensional e porque as suas celulas nao tem propriedades ele* 
tricas unifonnes em todas as regioes do orgao, Apesar disso, os 
impulses eletricos podem espalhar-se pelo coracao. A on da eletrica 
propagada serve para piomover a contracao das fibras miocardicas, 
fazendo fundonar a efitiente bomba cardiaca. Xa realidade, o cora- 
gao e composto por duas bombas quo se dispoem em serie: o coracao 
direito e o esqueido. Enquanto o direito fomece energia ao sangue 
para que possa drcular pelos pulmdes, o esquerdo se encarrega de 
piomover o movimento desse fluido atraves da grande drcula^ao. 

A eficientia do coracao como uma bomba se deve a varies fatores, 
tais como: 

* a rapidez e sincronia com que sao ativados os ventriculos; 

* o fato de que a contracao se desen volve como um fenomeno 
tudo-ou-nada, o que Lmplica a inexistenda de somacao como 
aquela que se pode observar no musculo esquelctico; 

* a impossibilidade de que, em situacoes fisiologicas, ocorram 
contracoes tetanicas; 

* o desenvoKimento quase sempre de forma maximal da ativi- 
dade mecanica. 


O potencial de a^ao de membra na, O ritmo normal do coracao de 
mamifero e gerado no nodulo sinusal. No coelho, foram descritas 
duas regioes intranodais com propriedades eletrofisiologicas dis- 
tintas. A zona central funciona como o sitio de gera^ao dos impul- 
ses. Suas celulas apresentam automaticidade e deflagram os po- 
tentials de a^ao mais precoces do coracao. O acoplamento interce- 
lular permite que elas fundonem de modo sincronizado. Por esse 
motivo, o potencial de acao marcapasso e gerado simultaneamente 
em todas as celulas centrals do nddulo. Esse potencial nao se pro- 
paga entre as celulas centrals e e chamado de potendal de acao de 
membrana. Uma vez gerado, o potendal de acao membrana exdta 
as celulas penfericas do nodulo e se trans forma num potendal de 
acao propagado, cuja veloddade, no entanto, e muito pequena (1 a 
11cm/ s). Em seguida, o potendal de acao passa para as celulas at ri- 
als onde ganha amplitude e veloddadc (60cm /s). 
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Figara 1.58 - Circuito eletrico equivalen- 
ts ao com portamento elefrico de duas ce- 
luias acopladas por j undoes "gap" iricciis.) 

roststenda do meio extracelular; R jr 
resistencia do meio intracdular; R m , re- 
sistenda da membrana; C m , capacitanria 
da membrana; R n , resist end a dos canals 
jundonais; C n , capadtanria da membra- 
na jundonal; 1 v 2 reprcscntam* respt-cti- 
vamente as celulas 1 e 2; (-) tndica quo a 
celula 1 esli mats despotarizada do tpie 
acclubl 



Figura 1.59 - Micrografia eleirdnita 
{43.OO0X) mostrando, em corte longitudi- 
nal, urn sarconioru da coin la do mipcar- 
dio. I, bauda isotrdpica; A, band a anisu- 
tropica; Z, linha Z. {Pe McNutt, N.S. & 
Fawcett DM., in Langer & Brady. 1974, 
p-1E) 


O potential de agio propagado. O potential de acao que se propa- 
ga na periferia do nbdulo sinusal e muito susceptive! a bloqueios 
de conducao em virtude de dots fatores principals: 

• o pequeno acoplamento eletrico entre as celulas nodais, fator 
que restringe o ffuxo de corrente despolarizante entre as ce- 
lulas; 

* a grande massa de ted do atrial acoplado a borda do nodulo 
SA, que funciona como utn grande sumidouro de corrente 
despolarizante, exigindo, por conseqlienda, que as celulas 
nodais gerem corrente em quantidade suficiente para suprir 
a deman da atrial. O conjunto das celulas alriais, possuindo 
uni potencial de repouso mais negative que as nodais e a pre- 
sen tando rnaior capacitancia eletrica, induz, sob re as celulas 
do nodulo, um efeito hiperpolarizante que se contrapde a 
despolariza^ao das celulas centrals e perifericas dessa estru- 
tura (MILLER & STRAUSS, 1974; STRAUSS, BIGGER, SA- 
ROFF & GIARDINA, 1976). 

Os potenciais de agao da regiao central do nodulo sinusal apresen- 
tam longo period© refratario (165ms). Nas celulas da periferia o 
impulse ganha velocidade e diminui o seu period o refratario 
(110ms). Lma vez ativados os atrios, o potencial de agao ganha 
potencia, seu fator de seguranca cresce, e a onda eletrica se espalha 
pelas paredes atriais (50-SOcm / s) ate alcan^ar o anel valvar e o nd- 
dulo atrioventricular. 

O circuito local de corrente. A propagacab do potencial de a^ao se 
faz por dreuitos locals de corrente (Fig. 1.58), isto e, a corrente des- 
polarizante gerada em uma eelula (R^, C m1 ) passa para as vizi- 
nhas atra ves das junedes "gap" (C^, R n ), retomando ao ponto inidal 
apds cruzar a membrana das celulas adjaccntes (R m2 , C^) e apos 
percorrer o caminho extracelular (R e ). Assim, durante a propaga- 
£ao do potencial de acao devem ser consi derad os os seguintes ele- 
mentos resist! vos: - resistcncia de membrana; R { - resists cia 
longitudinal intracelular que inclui a contribuicao dos next cR f - 
resistencia longitudinal do condutor extracelular (JACK, NOBLE 
& TSIEN, 1975; BAR R, DEWEY & BERGER, 1965). Quando ocorre 
aumento exagerado em uma ou em varias dessas resistendas, a 
corrente de excita^ao pode ser reduzida a ponto de sustar a propa- 
gagao do impulsb eletrico. 

Transmissao do impulso eletrico no nodulo atrioventricular. A 
onda eletrica atrial desaparoce ao nfvel do anel valvar Todavia, 
alcancando o nodulo AV ela o invade e, apos percorre-lo, atinge o 
feixe de His, ganha velocidade (10O-20Ocm/s) e, atraves dele, che- 
ga aos ventricuios. Apassagem pelo nodulo atrioventricular se faz 
com grande retardo, pais ali os potenciais lentos sao encarregados 
de transmitir o impulso a uma velocidade de 5 a IQcm/s. 

Microanatomia do miocirdio. Os ventriculos devem ser ativados 
e desativados sincronicamente para que a contracao miocardica 
resulte em forca efetiva para expulsar o sangue em dire^ao as arte- 
rias. Essa e a principal tarefa do impulso eletrico organizado que 
se propaga. 

O musculo cardiaco e estriado (Fig. 1.59). Isso significa que ele pos- 
suium padrao bem diferenciado onde as miofibrilas estao distribui- 
das ordenadamente. As linhas mais densas (Z) limitam a unidadc 
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contratil (sarcomero). Ao nivel do sarcomere podem ser vistas duas 
bandas: a banda A e a band a I. Abanda A e mais escura e sua niaior 
densldade decorre do fa to de ali existirem tan to miosina quanto 
actina. Na banda h alem da protema que forma a linha Z, existem 
tambem filamentos de actina. 

A organiza^ao do sarcomere e precisa* Em um corte transversal 
(Fig. 1.60) podem-se ver os filamentos finos de actina (I) e os gros- 
sos de miosina (M), Quando o piano de corte passa por uma banda 
A, cada filamento de miosina aparece dreundado por seis filamen- 
tos de actina (A). 

O miocardio esta em constante atividade mecarrica. Por isso, sua 
atividade metabdlica e intensa* Para suprir as celulas desse tecido 
com uma oferta adequada de oxigenio, existe uma intensa rede de 
vasos sanguineos- As celulas sao nucleadas (NUC) e o consume de 
energia e grande nessa estmtura. A presenca de muitas mitoeon- 
drias (MIT) indica que o metabolismo energetito se fa z, principal- 
mente, por vias oxidativas (Fig. L61). A riqueza de mitocondria 
garante energia para a atividade mecanica das miotibrOas (MF), 
hem como para os processos eletricos. 



F i g li r a 1 , f>0 ■ M i c ro gm f i a el et ron i ca (60 . 00 Ox } mos tran d o f em 
corte transversal, diversas regioes de miofibrilas. I, filamentos 
a din a; M, filamentos de miosina; A, filamentos de miosi- 
na envoi vidos por filamentos de actina. (De McNutt, N.5, & 
Fawcett, D.M., in Larger & Brady, 1974, p. 15.) 


Figure l ,61 Microgratia eletrordca em corte longitudinal 
(10. 00 Ox) mostrando um aspecto g-eral da estmtura da ceiuia 
do miocardio. NUC, mkdeo; MF, miofibrilas; Mil. mikHvrv 
drias, (De McNutt, \,S. ik Fawcett D.M., in Langer & Bradv, 
1974, p. 3.) 


O coracao utiliza muitos substrates para prover-se da energia de 
que precisa. O metabolismo de gorduras e acii cares fornece a maior 
parte dessa energia. A Fig. 1 ,62 mostra a presenca de glicogenio (G) 
e de lipidio (L) por entre os sarcomeres de uma celula cardiaca. O 
glicogenio apresenta-se come pequenos granulos escuros medindo 
entre 150 e 350 A e estao dispersos por todo o citoplasma. Microgo- 
tas lipidicas medindo cerca de 0,1 um de diametro sao encontradas 
proximas as mitocondrias, 

Xa superfide da membrana plasmatica (M, Fig. 1.63) existe o glico- 
calice, e, em tomo da celula mtocardica, ha uma grande quantida- 
de de fibras coiagenas (COL) cuja importanda nos processos meca- 
nicos do coracao tem side cada vez mais destacada* 

O correto funcionamento do coracao e fundamental para a manu- 
tencao do equiKbrio tirculatorio. Para desenvolver com sucesso sua 
fimcao de bomba, o orgao precisa de condicoes anatomicas, biofrsi- 
cas, bioquimicas e eletrofisiologicas adequadas. 
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Ftgura 1.62 - Mlcrografia eletronica eni corLe longitudinal 
(31 .OOOx) mostrando a present de gUcogcnio (G)cdeum mi- 
croglobulo tie gorduia (L). Tambem pod cm ser vistas algu- 
mas milocon d rias, bem coma mio fibril as cortadas longitudi- 
nalmente. (De Me Null, N.5. &i Fawcett, D.M., hi Langer & 
Brady, 1974, p. 22.) 





Figura 1.63 - Micrografia cfetronica cm corte transversal 
(83lHK3x) mostrandoa nqueza docolagenoextracelular (COL), 
M mcmbrana cel u lar. A regia o eletrodensa cm contafo com a 
membrana e o glicocalice. Tambem veem-se miofibri las e dims 
mitoeondrias, (De McNutt, N.S, & Fawcett, D.M., in L anger & 
Brady 1974, p. 24.) 
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Bioffsica da forma^ao das ondas 

do eletrocardiograma 


Intro ducao 


Aeletrocardiografia e uma tecnica de exame deuso freqiiente para 
o diagnostico das doen«;a$ do coracao. O eletrocardiograma (ECG) 
e um exame indispensavel na avalia^ao clmica dos atletas, dos pa- 
cientes de risco que necessitam de drurgia, bem como daqueles 
que apresentam cardiopatias. Sua maior contribui^ao esta relario- 
nada com o diagnostico e o acompanhamento dos portadores de 
arritmias cardiacas, mas tambem fornece importantes subsidies 
quando ha: 

* sobrecarga de pressao das Camaras cardiacas 

* miocardiopatias 

* insufidenda coronariana 

* infarto do miocardio 

Alem disso, o ECG pode apresentar altera^oes quando ha distur- 
bio eletrolitico, sobretudo naqueles que envolvem o potassio e o 
cairio, bem como em algumas endocrinopatias, tal como a tireoto- 
xicose. 

Como qualquer exame complementer, tambem o ECG tern que ser 
interpretado com cautela e sua s informa^oes devem ser assimila- 
das como auxflio ao jufzo dinico de forma que o medico possa me- 
Ihor fundamentar o seu diagnostico e o seu esquema terapeutico. 

O fenomeno eletromecanico no cora^acc No miocardio, o fendme- 
no eletrico e independente do fenomeno mecanica. A fun^ao essen- 
dal do coracao e bombear sangue para a rede vascular. For isso, o 
coracao e, primordialmente, um drgao mecanico, A manifesta^ao 
mecanica do coracao e, eontudo, iniciada e coordenada por uma 
complexa atividade eletrica que, normalmente, tern irudo no nd- 
dulo sinusal. A partir dele, o esbmulo eletrico se propaga por todo 
o coraqao. Experimentos in vitro mostram que a onda de exdta^ao 
cardfaca pode espalhar-se sem produzir contra^ao miocardica. Isso 
implies a possibilidade de que, sob conduces eietroliticas anormais 
ou por uso de determinadas drogas, o coragao possa apresentar 
manifestagoes eletricas com caracteristicas quase normals, mas com 
atividade mecanica nula* 
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O acoplamento entre os processor de d e !etrica e de contra- 

^ao e feito pelo ion calcic. A entrada desses ions ocone durante o 
plato dos potendais de a<;ao miocardicos e funciona como um fa tor 
determinante para que haja a liberacao do calcic intracelular que 
esta armazenado, principal men te, no reticulo sarcopl asmatico e nas 
mitocondrias. Com isso, a concentracao intracelular de calcio livre 
aumenta, deflagrando assim a contra^ao muscular. Ao contra rio 
do musculo esqueletico, a contracao do miocardio depende do in- 
fluxo de calrio que se verifiea durante a atividade eletrica. O trata- 
mento com drogas que reduzem a entrada desse ion nas celulas 
cardfacas pode, por essa razao, condudr a insufidenda mecanica 
do orgao. Nesses casos, o disturbio hemodinamico pode ser muito 
mais grave do que as manifestaedes eletrocardiograficas. 
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References anatomicas de interesse para a 
eletrocardiografia 


O cora<;ao de mamiferos possui uma arquitetura complexa. Ele 6 
genericamente constitufdo por tres camadas: 


* endoeardio {a mais interna) 

* miocardio 

* epieardio (a mais externa) 


O coracao se encontra situado no mediastino. Numa visao antero- 
posterior (Fig. 2.1), o ventriculo direito (VD) se apresenta como a 
camara mais anteriormente situada, posicionando-se a frente do 
ventnculo esquerdo (VE). O piano do septo interventricular e, apro- 
ximadamente, paralelo ao estemo. Acima do ventnculo direito, es- 
tao o atrio direito (AD) e a veia cava superior (VCS). Como a vela 
cava inferior (VCI), a veia cava superior chega ao atrio direito por 
sua face posterior. O ventnculo esquerdo esta por tras do ventricu- 
lo direito, mas sua borda mais esquerda pode ser vista nessa proje- 
cao e contribui para iormar o contorno inferior esquerdo desse or- 
gao. Das tavidades caidiacas, o atrio esquerdo e a mais posterior e 
nao pode ser visualizada nessa projecao. A este atrio chegam as 
veias pulmonares (VP). Ao ntvel do coracao, os vasos aortico (Ao) e 
pulmonar (P) estao situados muito proximos um do outro, e o caja- 
do da aorta se dobra por sobne a bifurea^ao da arteria pulmonar 


Figura 2.1 - Visao aniero- posterior do 
. >ra^ao. AD, atrio direito; VD. ventrico- 
..direito; VE, ventnculo esqnerd o; V C5, 
eja cava superior; VCJ r veia cava inh> 
r.or; Ao. arteria aorta; F, arteria pulmo- 
rar; VP, veias pulmonares, (Modi ft cad o 
ie YahcShiotani, Universidade de Medi- 
.::w de Osaka, Japau, Propaganda do La- 
boratdrio BOEHRINGER.) 
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Figure 2.2 - Eixos de rota^ao do 
AP, ei vo anteroposterior; L. dxo longiiu^ 
dinal;T, eivo transversal. iXlodifivado de 
Friedman, 1%3, p. 82.) 




Eixos do coraclo. O coragao e um orgao moveL Suspenso pelos 
grosses vasos da base, ele tern sua ponta apoiada sob re o diafrag- 
ma. Quando esta submetido a formas extemas oo quando ha au- 
mento assimetrico de suas camaras, ele pode girar em torno dos 
eixos (Fig, 2,2): 

* antero-posterior (AP) 

* transverso (T) 

* longitudinal (L) 


Pianos geometricos que servem de referenda para o 
estudo da eletrocardiografia 



Ftgura 23 - Pianos de referenda para os 
vi 1 tores rietrocttrdiugrafkos, PS, piano 
sagitaEPF. piano £rontat;FEL piano hori- 
zontal. (Modi Sea do de Frank, E,, rn Ha- 
milton ic Dow, 1962, p. 340.) 


A posigao dos vetores eletricos gerados pelo cora^ao e referida com 
rela^ao aos seguintes pianos (Fig. 2.3): 

* frontal (PF) 

* horizontal (PH) 

* sagitaJ (PS) 

Em eletrocardiografia, usam-se mais frequentemente os pianos ho* 
rizontal e frontal para conhecer a posicao espacial de cada vetor 
cardiaco. 

O piano frontal permite distinguir se o vetor esta dirigido: 

* para dm a on para baixo 

* para a direita ou para a esquerda 

Esse piano, contudo, nao identifies se o vetor esta voltado para a 
f rente ou para tras. 

O piano horizontal, por sua vez, distingue quando um dado vetor 
esta dirigido: 

* para f rente ou para tras 

* para a direita ou para a esquerda 

Todavia, esse piano nao identifies $e o vetor esta voltado para cima 
ou para baixo. 


A atividade eletrica no miocardio 

Fibras cardiacas. As celulas do cora<;ao estao acopladas por liga- 
£oes de baixa resistencia eletrica chamadas nexus* Por isso, o orgao 
se com porta como se fosse um sincirio, pois a corrente eletrica pode 
fluir fad l men te de uma coin la para outra. Sendo um tecido excita- 
vel, o coracao resportde a estimulos supra limiares gerando poten- 
ciais de acao que se propagam pelo miocardio. Como as jun^des 
celu lares sac mais abundantes em determinadas dire^oes do que 
noutras, o teddo cardiaco apresenta vias preferenciais para a pro- 
pagacao do impulso eletrico, Essas vias sao chamadas de fibras car- 
diacas e, de certa forma, a present am um com portamento eletrico 
semelhante ao dos axonios nao mielinizados. 
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Figure 2.4 -Fropagacao do vetor de des- 
polar izagio (VD) o de repolari/a^ao 
VR), O esquema mostra quo, durante a 
■ >polari/atit>, o sentido de VT) coind- 
i t com o sentido no qual se tspalha a ari- 
vidade eletriea. 



Figure 23 -Mapeamcrrto da propagacao 
da despolarizacao no endocardio do coe- 
Lho, Os numeros indicam os tempos gas- 
ms para que a Bronte de on da aicancc cada 
um dos pontos assinalados. ( Modifies do 
Je Paes de Carv a lho, A, ct alii, in Rudi & 
Patton, 1974 P- 71.) 



: igura 2.6 - Mi pc am on to da propagacao 
a a despolarizacao em atrio humano. 
\$A r nddulo sinoatrial; AE, a trio esquer- 
do; AD, a trio direito; Ao, aorta; VC 5, vela 
cava superior. Us ions mais daros indi- 
cam maior tempo para que a onda de ati- 
vidade chegue a cada tcgiao assinalada. 
( Modificado de Turrvr et alii, in Ruth & 
Patton, 1974, p,7Q.) 


Vetores de despolarizacao e de repolariza^ao. Normalmente, as 
fibras miocardicas isoladas que primeiro se despolarizam sac aque- 
las que se repoiarizam mats precocemente. Por isso, pode-se dizer 
que, nelas, o sentido de propaga ^ao da despolarizacao e igual ao 
sentido de propagate da repolarizacao. A Fig. 2.4 contudo, mos- 
tra que o vetor de despolarizacao (VD) tern sentido contrario ao do 
vetor de repolarizacao (VR). Durante o espalhamento da onda de 
excita^ao, o vetor de despolarizacao se propaga com a sua extremi- 
dade positiva (ponta) voltada para frente. Por isso, o sentido do 
vetor de despolarizacao coincide com o sentido da propaga gao do 
impulse eletrico. Na repolarizacao, ao contrario, o vetor de repot a- 
riza^ao se move com a extremidade negativa (cauda) para frente e, 
assim, o seu sentido e oposto aquele do processo de repolarizacao. 

Espalhamento do impulse eletrico despolarizante no coracao, No 

cora^ao normal, a despolarizacao se inicia no nodulo sinusal e, a 
partir dele, propaga-se para os atrios direito e esquerdo com velo- 
cidade de 60 a 80cm/ s. A frente da onda propagada se espalha ate 
alcangar a borda das valvas atrio ventri cula res. Ao chegar ali, o im- 
pulso eletrico despolarizante desaparece. Today i a, essa onda de 
exdta^ao se propaga tambem ate o nodulo atrioventricular, geran- 
do nele potenciais de a<jao lentos que se propagam com baixa ve lo- 
ad ad e. Depois de ter percorrido a nodulo AV, o impulso despolari- 
zante chega ao sistema de condugto His-Purkinje que leva entao a 
onda a os ventriculos, permitindo que sejam excitados. 

Paes de Carvalho e co labor adores (1959) mapearam a propaga^ao 
da onda de despolarizacao no atrio direito do coelho A Fig. 2.5 
mostra resumidamente o resultado que encontraranv O atrio esta 
vista pela sua superfine endocardica e os mimeros indicam o tem- 
po gasto para a onda de despolarizacao chegar a cada ponto. A 
regiao do nodulo sinusal esta indicada pelo tempo Oms. 

Um espalhamento semelhante da onda de ativa^ao tambem toi vis- 
to no atrio humano isolado. Os resultados obtidos por Durrer et alii 
(1970) mostra m que o perfil da despolarizacao atrial humana e pa- 
red do com aquele que ocorre no coracao do coelho (Fig. 2.6), A 
onda de exdta^ao nasce no nodulo sinoatiial (NS A) e dali se pro- 
paga em diiegao aos atrios e ventriculos. A Fig, 2.6 mostra a veia 
cava superior (VCS) e a aorta (Ao) como referendas anatomicas. 
Em tomo do nddulo sinoatrial (area mais escura), foram sombrea- 
das quatro regioes para representar a forma com que a despolaii- 
zagao se distribui nos atrios. Nela, a area mais escura c a que pri- 
meino se ativa, e a mais clara, a que se despolariza mais tardiamen- 
te. Os tempos para a exdtagao alcangar os pontos contidos em cada 
uma dessas areas sao os seguintes: 

* 0-20ms 

• 2(M0ms 

* 40-50ms 

• 50-70ms 

No coracao normal, a unica passagem eletrica entre os atrios e os 
ventriculos e o nddulo AV (NAY). O transito do impulso eletrico 
atraves dessa estrutura se faz lentamente (lOcm/s). Aopassar para 
os \ r entriculos, a onda percorre primeiro o feixe de FUs (H) e os 
seus ramos direito e esquerdo, ate a l can gar as fibras de Purkinje 
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Figura 2.7- Esquema mostrando a post- 
£3o relativa do nddulo a trio ventricular 
( N AV), do fei\e de His (H) e das fibres de 
Purkinje(P). 


F j gura 2 . 8 — Determ i na^ao do vetor nesul- 
tante da despolariza^ao em fibras miocar- 
dicas ab'vadas simultaneamente. (Modi- 
ftcadode Hamilton & Dow, 1964 p. 333 .) 


{?). Nessas estruturas, a velocidade de propagatao c muito eleva- 
da (200 a 400cm/s) e o impulse rapidamente se dispersa. A rede de 
Purkinje se esfende por quase tod a a superdde do endocardio, dis- 
tribuindo assim, quase que simuUaneamenfce, o impulso eletrico 
despolarizante a tod os os pontos dos ventrfculos (Fig. 2.7), No mio- 
cardio ventricular, no entanto, a velocidade de propagate da on da 
eletrica volta a diminuir, chegando a valores em torno de 30cm /s. 

Qualquer regiao do miocardio e, potential mente, urn marcapasso. 
Assim, quando falham os mecanismos normals de excita^ao, uma 
outra area do coracao proeura manter o ritmo do orgao, Em alguns 
casus, essas areas se ativam espontaneamente, mesmo com o nodu- 
le sinusal em funtionamento. Nessa conditio, surgem varies tipos 
de arritmias. 


Ativa^ao e repolarizacao dos atrios 

Resultante eletrica. As ondas de despolarizagao e de repolarizacao 
se espalham seguindo trajetorias que sao longitudinals a parede 
dos atrios, Essas estmturas se comportam a semelhanca de uma 
tira mioeardica isolada, pois tanto a repolarizacao quanto a despo- 
larizacao se iniciam no mesmo ponto. 

A existence a de ve tores de ativacao simultaneos e aplieados a um 
mesmo su porte permite que, no coracao, possam ser determinados 
os vetores resultantes de cada camara cardiaca. A Fig. 2.8 mostra, 
como exemplo, dois tipos de geometria de dbras miocardicas. Eias 
estao sen do ativadas por impulsos que se propagam em cada um 
dos ramos e isso esta representado pelos vetores vl e v2. Se esses 
vetores forem simultaneos, entao e possivel encontrar a resultante 
eletrica em cada uma d essas situacoes. No primeiro case, a resul- 
tante e menor do que qualquer um dos vetores, pois e obtida por 
subtracao entre os valores de vl e de v2. No segundo caso, os veto- 
res tern direcoes diferentes e a resultante deve ser determ inad a pela 
regra do paralelogramo. 



Figura 2.9-1 
tanto(SAP d2 ii 
dirdto (AD ^ ^ 
ddtrico naso: 
propaga pj - : 


D — 


R -* 



Figura 2,10 - 
(D)edvrepol - j 
trtcular. Os v 1 1 t 
(Vp)edeitpi?; - j 

perpendituk 



Vetores a trials, A atividade eletrica normal nasce no noduio sinu- 
sal (NSA). Ele se situa proximo a desembocadura da veia cava su- 
perior A partir dai, sao ativados os atrios direito (AD) e esquerdo 
( AE), bem como o septo interatrial. O voter resultante de cada uma 
d essas cavidades esta mostrado na Fig, 2.9, Como sao vetores si- 
multaneos, pode-se determinar uma resultante (SAP) para repre- 
sentar a ativacao dos atrios. 



Figura 2.11 - a| 
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SAP 


Figura 2,9 - Determina^ao do vet or rcsul- 
:.'Tite (SAP) da dospolariza^ao dos a trios 
iiieito (AD) c esqutndo (AE), O impulse 
rletrico nasce no nodulo sinusal (NS A) e 
propaga para ambre os alrios. 



Figura 2.1 D - Processo de despolari/^ao 
D) c de repolarizagao (K) na pa rede ven- 
tricular. Os veto res de despolarizagao 
' V D ) e de repolarizagao (V It ) se pmpagam 
perpendicu larmen tu h parede. 



Figura 2.11 - A ativacao ventricular. A 
sequencia da ativacao esta indkada pe- 
los mimen.h ( 1 , 2, 5 e 4 ). As regtdes 1 e 2 
dao on gem ao vetor sepfn-anteru- apical. 
As massas musculares (2) geram o vetor 
venLricular e as resides basa is (3), o ve- 
tor basal. I Motif ficado de Friedman, 
1963, p, 45.) 


A posicao do nodulo sinusal e alta e pdstero- lateral direita. Em re- 
lacao a esse nodulo, o atrio direito esta orientado para frente, para 
baixo e para a esquerda. For isso, o vetor resultante AD, que repre- 
senta essa cavidade, tem a seguinte orientagao: 

* para baixo 

* para a esquerda ou sabre o piano sagital 

* para frente 

A onda de atividade eietrica, depois de ativar boa parte do atrio 
direito, alcanca o atrio esquerdo e, ao despolariza-lo, detenrdna o 
aparedmento de um vetor resultante (AE) que se orienta: 

* para baixo 

* para a esquerda 

* para tras 

Durante o tempo em que os a trios estao sendo despolarizados, e 
possivel obter-se um vetor resultante que represente genericamen- 
te a exdtacao atrial. Isso pode ser feito considerando-se a magnitu- 
de e a orientagao espacial do vetor de cada atrio, A resultante, a$- 
sim obtida, e um vetor chamado em eletrocardiografia dc SAP e 
que se orienta: 

* para baixo 

* para a esquerda 

* para frente ou para tras 

O vetor resultante da repolarizagao de cada atrio tem a mesma di- 
regao do respeetivo vetor de despolarizagao. 

Ativagao e repolarizagao dos ventricu I os 

Nos ventriculos, tanto as ondas de despolarizagao como as de re- 
polar izagao tem diregao transversal as paredes. Isso acontece no 
septo e nas camaras direita e esquerda. Um esquema desse proces- 
so esta mostrado na Fig, 2,10. Nela, D represen ta o espalhamento 
da despolarizagao e R, o da repolarizagao. O miocardio mostrado e 
o da paredo ventricular. A despolarizacao segue do endocardio para 
o epicardio, enquanto a repoiarizacao se faz do epicardio para o 
endocardio. Essa caractenstica se deve ao fato de que as celulas 
ventricu lares epicaidicas geram potentials de agao com duragao 
menor do que os das celulas endocardicas. A diferenga existente 
nos senhdos da propagagao da despolarizagao e da repolarizagao 
faz com que os vetores de despolarizacao (V D ) e de repolarizagao 
(V R ) tenham, nos ventrfculos, o mesmo sentido. 

As principals fases da despolarizagao dos ventrfculos. A Fig. 2.11 
mostra a sequencia de despolarizagao das massas ventricu la res. 
Nela, podem ser consideradas quatro fases distintas: 

* septal (1) 

* septoantero-apical (2) 

* ventricular (3) 

* postero-basal (4) 

A vaiiagao espacial dos vetores resultantes. Durante a excitagao, 
cada segmento de fibra miocardica gera um vetor de despolariza- 
gao, Como a ativacao das fibras e progressiva, esses vetores sur- 
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A 

Figura 2/12 - Corte transversal dn to rax 
mostrando, em esquema, uma vertebra e 
o estemo para serviroomp a'terendas. A : 
anterior; P posterior; D. Lido direito; E. 
lado esquerdo, Estao indi cad as as posi- 
goe.s dos veto res septal (1 ), dn Lera-apical 
(2), ventricular (3) e basal (4), (Moditica- 
do do Rueh & Patton, 1974, p, 79,) 


gem em rod ns as di redoes, a me did a que a despolarizagao progri- 
de. Todavia, a geometria organizada das camaras cardiacas permi- 
te que, a ca da instante, os ve tores simultaneos possam produzir 
rcsultantes eletricas, quc representem elefcricamente a populagao 
das cel ul as miocardicas despolarizadas. Tanto a diregao como a 
intensidade dessa resultante vetorial mudam constantemente, ora 
apontando para f rente do corpo, ora para tras, ora para os lad os, as 
vezes para cima, as vezes para baixo ou entao assumindo uma di- 
recao horizontalizada. Esse movimento nao se faz de forma discre- 
ta, mas analogies. Isso significa dizer que ele se faz de maneira 
eontmua, e nao com interrupgoes. Assim, a cada instante, durante 
o tempo em que a despolarizagao se espalha, e possiVel local izar no 
espago o vetor resultante. O mesmo aconteee com a repolarizacao 
do miocardio atrial e ventricular, 

Orientacao do vetor resultante principal de cada camara cardiaca. 

Os vetores de despolarizagao decorrentes de cada uma das fases 
principals do processo de exdtacao ventricular apresentam uma 
intensidade que e proporcional a quantidade da mass a muscular 
ativada* A sua direcao segue a orientagao espacial das fibras do 
drgao. For isso, cada uma dessas resultantes tern a mesma orienta- 
gao espacial da camara cardiaca que a produziu. 

A Fig. 2.12 representa um corte transversal do torax. Nela estao 
represents das: a coluna vertebral, como referenda posterior (P), e 
o estemo, como referenda anterior (A), As letras D e E referem-se, 
respect! vamente, aos la dos duetto e esquerdo. O piano de corte 
pass a pel os ventriculos e os quatro principals vetores da despolari- 
zagao ventricular estao mostrados. Nesse piano, pode-se ver que 
cada vetor tern uma direcao e uma orientacao espaciai diferente. 
Para definir precisamente a posicao de cada um dos vetores e pred- 
so estuda-los em pelo menos dois pianos diferentes. Na tecnica ele- 
trocardiografica, padronizou-se usar os pianos horizontal e frontal. 


Vetor septal. Nos ventriculos, a primeira estmtura a se despolari- 
zar e o septo. Sua despolarizagao se inida na face que esta voltada 
para o ven tricul o esquerdo e ocorre nos primeiros 10ms depois que 
a onda deixou o nodulo AV. Em virtu de da propagacao do impulse 
e da orientagao espacial do septo, o vetor correspondente a essa 
fase apresenta, via de regra, as seguintes caracteristicas espadais: 


* para cima ou para baixo 

* para a frente 

* para a direita 


Vetor septo-anteroapicaL O processo de d espolariza gao prosse- 
gue invadindo a massa septal e, epos 20ms, alcanga as regioes ante- 
riores e apicais dos ventriculos direito e esquerdo. For isso, a orien- 
tacao espacial desse vetor se dirige: 

* para baixo 

* para a frente 

* para a esquerda ou situ ado no piano sagital 


Vetor ventricular. Surge entre 40 e 60ms depots de iniciada a ativa- 
gao septal. O vetor ventricular representa a resultante dos vetores 
de despolarizagao dos ventriculos direito e esquerdo. For isso, sua 
magnitude c a maior entre as magnitudes dos vetores eletricas do 
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coragao. Sua orientacao espadal e influendada, prindpalmente, pe- 
las formas eletricas geradas no ventncufo esquerdo, pois essa camara 
tern maior massa muscular. Assim, o vetor ventricular se dirige: 


* para baixo 

* para tras 

* para a esquerda 


Vetor postero-basal. Esse vetor represen ta a ultima fase da despo- 
larizagao ventricular, Ele aparece 60 a 80ms depots de inidada a 
ativacao no septo. As porgoes basais dos ventrieulos nao recebem 
fibras dc Purkinje e, por isso, nao se despolarizam como o restante 
da museulatura ventricular, isto e, do endocardia para o epicardio* 
Nessas regi5es / a onda de despolarizacao segue longitudinalmente 
as paredes dos ventrieulos* Assim, esse vetor se orienta: 


* para cima 

* para tras 

* no piano sagital ou proximo a ele 


A repolarizagao ventricular. As celulas epicdrdicas ventriculares 
apresentam potenciais de agao mais curtos do que aquelas do en- 
docardio* Assim, apesar de serem as ultimas a sofrer despolariza- 
cao, sao elas, no entanto, as primeiras a repolarizar* Ao contra rio 
do que se passa na fibra muscular isolada e tambem nos atrios, o 
sentido do processo de propagagao da onda de repolarizacao e, nos 
ventrieulos, oposto ao sentido de espalhamento da despolarizacao* 

Durante a despolarizacao, o vetor de despolarizagao se move com 
sua extremidade positive voltada para irente. O oposto acontece 
na repolariz.agao, quando o vetor correspond ente se move com a 
cauda negativa dirigida para frente. Por isso, a inversao do proces- 
so de repolarizacao, como ocorre nos ventrieulos, faz com que os 
vetores ventriculares de despolarizacao c de repolarizacao apre- 
sentem o mesmo sentido* O vetor resultan te da repolarizagao ven- 
tricular da origem ao aparecimento da onda T no eletrocardiogra- 
ma. Ao contrario da onda de repolarizacao atrial (Ta), que, geral- 
mente, e invertidaem relagao a onda F, a onda T, que represents a 
repolarizacao ventricular, tem, via de regra, a mesma orientagao 
do complexo QRS. 


Captacao dos potenciais eletricos cardfacos na 
sup erf lc ie do corpo 

Waller (1887) foi o primeiro a mostrar que os fenomenos eletricos 
do coragao podiam ser captados na superfid e do corpo, Para isso, 
ele usou eletrodos ligados a pele e conectados a um galvanometro. 
Com a f in alidade de reduzir a resistencia e, conseqiientemente, 
melhorar a transmissao do sinal eletrico, a pele era previa mente 
desengordurada com alcool e eter, e depots tratada com uma geleia 
contendo cloneto de sodio* 

Amodema teoria eletrocardiogiafica se baseia nos trabalhos e nas 
condusoes ofereridas por Einthoveiu Ele propos o seguinte: 

• o coragao estaria situado no centre de um triangulo equilate- 
ro formado pelo ombro direito, pelo ombro esquerdo e peia 
regiao inguinal esquerda; 
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* as formas elctricas, produzidas polo eora^ao, poderiam ser 
representadas por vetores dipolares, cujo ponto de aplicagao 
se encontraria no centro do triangulo; 

* os meios existentes em tomo do coracao atuariam como vo- 
lumes condutores homogeneos. 

Hoje se sabe que esses postulados sao Simplificafoes da realidade, 
pois o triangulo formado pelos ombros e por um ponto situado na 
prega inguinal esquerda nao 6 eqiiilatero, mas aproximadamente 
escaleno. Tambem, o cora^ao nao ocupa o centro desse triangulo, 
nem os meios condutores que circundam o orgao sao homogeneos. 

Volume condutor. Todo si sterna, constitmdo por uma fonte de po- 
tencial eletrico cnvolvida por um meio condutor, e chamado de 
volume condutor. For isso, esse conceito se aplica aos nervos, mus- 
culos e, tambem, ao cora^ao. 


Momento de um dipolo. Duas cargas iguais e de sinais contraries 
(+q e -q) separadas por uma pequena distanda (5) constituem um 
dipolo eletrico. O momento desse dipolo e uma grandeza vetorial, 
e o vetor que o representa tern como suporte a reta que une as car- 
gas. O vetor relative ao momento dipolar aponta da carga negativa 
para a carga positiva e o seu modulo pode ser obtido pelo produto: 

m = q * 6 


onde: 

q - e o valor de uma das cargas 
S - e a distanda entre as cargas 



Potendal produzido por um dipolo. O potencial eletrico produzi- 
do por um dipolo num ponto F distante {Fig. 2.13) e: 

* diretamente propordonal ao momento do dipolo (m); 

* diretamente propordonal ao cosseno do angulo (a) formado 
pelo eixo do dipoio e a linha que une o ponto P ao centro do 
dipolo: 

* inversamenle propordonal ao quadrado da distanda (r) exis- 
tente entre o centro do dipolo e o ponto F. 


Fignra 2.13 — Variaveis que influortciam 
no potential de um ponto P produzido 
por um dipoio eletrico (+q, -q), 


Isso pode ser descrito pel a equa^ao; 

Y _ in - cos a 


For esta equa^ao, pode-se observar que todos os pontos situados 
num piano equatorial (a = 90°) tern potencial nulo. O potencial sera 
maximo e positive, quando o angulo for de 0^, e assummi um valor 
maximo negativo, quando o angulo for de 180°. Esses fatos tem 
uma implica^ao imp or tan te no registro eletrocardiografico, pois, a 
depender da posiqao em que for colocado o eletrodo explorador, 
que e responsavel pela captacao do potendal de uma dada regiao 
do cora^ao, poder-se-ao detectar potentials positives, negatives ou 
mesmo nulos. 


Cam a da dipolar. Muitos vetores dipolares sao formados durante a 
atividade eletrica de uma fibra miocardica. Quando a onda eletrica 
se propaga ordonadamente, a sua frente de onda e plana. Isso defi- 
ne um limite entre a super fide que esta carre gad a com cargas posi- 
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poderiam ser 
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ram coino vo- 

f da realidade, 
rto situado na 
: \imadamente 
esse triangulo, 
» homogeneos* 

a fonte de po- 
r chamado de 
s nervos, mus- 


lais contrarios 
onsdtuem um 
\ieza vetorial, 
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rarga negativa 
pelo produto: 


tivas e aquela que se apresenta carregada negativamente. A Fig, 

D 2.14 mostra essa situa^aa. Ela represents uma tira de miocardio 
formada por um grande riumero de iibras* Como a frente da onda 
de despolariza^ao e plana, o conjunto de vetores dipolares, que re- 
presen tam a despolariza^ao de cada uma das fib r as, forma um pe- 
:gura zu - Camada dipolar. mo- q Uen0 tronco de rilindro, chamado de camada dipolar, cujo raio e 

~cnto djpoW por umdadede area; b, dts- . . , r . . .... ^ . 

:inda entre as cargos +q e -q do dipolo, 1 S tial a <> ^ ai ° da toa de miocardio, e a espessura e igual a distance 

8 entre as cargas de cada dipolo, M represents o momento dipolar 
resultante, tornado por unidade de area. 




Figure 2*15— Mbdifica^c do potencial de 
um panto F induzida pel a prusen^a de 
ima camada dipolar prdxima a de, Q, 
: ngtilo sdlido; 8, dislanda entre as cargas 
» dipolo; M, momento dipt ilar poruni- 
Jade de area. 


Momento dipolar por unidade de area. Em toda camada dipolar 
pode ser definido um momento dipolar (M) por unidade de area. 
Esse momento e igual ao produto da quantidade de carga por uni- 
dade de area (q 4 ), multiplicada pda espessura 6 da camada* Assim: 

M = q A -6 

Potencial num ponto produzido por uma camada dipolar. A ea- 

mada dipolar que se forma nos tecidos excitaveis durante a propa- 
ga^ao da onda eietrica produz variagoes do potencial eletrico dos 
pontos situ ad os no seu entorno* Esse potencial varia com o angulo 
soMdo (Q) forma do entre o volume condutor e o ponto P considera- 
do (Fig* 2.15). A equa^ao geral que descreve o potencial induzido 
num ponto P qualquer (V p ) e: 

_ V m ■ £> _ M - cos a 


r-ico produzi- 
(m); 

: (a) formado 
? ao centre do 

dnda (r) exis- 


rlos situ ados 
potencial sera 
rrira um valor 
ses fatos tern 
raflco, pois, a 
o explorador, 
2 dada regiao 
negativos ou 


ios durante a 
onda eietrica 
ma. Isso defi- 
si cargas posi- 


onde: 

V m - e o potencial transmembrana 

M -do momento dipolar por unidade de area 

r - e a distancia entre o centra da camada dipolar e o ponto P 

Dessa equa^ao, pode-se concluir que o potencial num ponto P: 



* eleva-se com o aumento do angulo sdlido (Q); 

* aumenta com a quantidade de musculo envolvido com a onda 
eietrica, pois, quanto maior for essa massa muscular, maior 
sera o valor do momento dipolar por unidade de area (M); 

• e maximo quando o eixo de observacao e paralelo ao eixo do 
momento dipolar por unidade de area, pois, nesse caso, o 
cosseno de a se toma igual a 1; 

• diminui quando aumenta a distanda (r) do ponto P a camada 
dipolar. 

Os fenomenos eletricos do cora^ao produzem na superficie do cor- 
po potenciais da ordem de ImV (0,1 mV a 5mV), Aintensidade do 
campo eletrico produzido por uma camada dipolar decai mais ra- 
pidamente com a distSncia do que o potencial eletrico (Vp) induzi- 
do em cada ponto. Isso se deve as cargas +q e -q da camada dipo- 
lar. Para pontos remotos, elas passam a exercer a mesma influencia 
eietrica. Quando se estudam pontos muito afastados da camada 
dipolar (»5), a intensidade do campo eletrico passa a decair com o 
cubo da distancia. 


Figure 2*16 - Pcrfil da dislribui^ao espe- 
cial do potendaJ induzido por uma ca- 
mada dj polar. As curv as ligam os pontos 
cejuipotenciais. Os mireeros rvpresenlam 
valor percentual do potencial dt 1 cada 
curva cm rvlagao ao potencial do dipolo. 


A Fig. 2.16 mostra o perfil de distribmcao espacial do potendal pro- 
duzido por uma camada dipolar. O meio que a dreunda e homoge- 
neo. A regiao nao sombreada representa a area onde o potencial 
eletrico dos pontos e menor do que 10% da difcren^a de potencial do 
dipolo e, por isso, pode ser considerado nulo para efeitos praticos. 
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O eletrocardiografo 


O equipamento usado para registrar as variagoes do potential ele- 
trieo na super ficie do eorpo deve a presen tar sensibilidade para cap- 
tar potentials de pequena magnitude, Ele deve possuir tambem uiru 
boa capatidade para diseriminar e atenuar os rufdos eletricos do 
ambiente. O equipamento que se usa para esse fim e constitufdo por: 

* eletrodos 

* amplificador 

* registrador 


Os eletrodos. Os eletrodos sao pequenas placas metalicas que po- 
dem ser fixadas ao eorpo corn auxfiio de uma faixa elastica ou por 
vacuo. A pele deve ser previamente desengordurada e os eletrodo:- 
devem estar limpos, a fim de que a resistentia eletrica do conjunto 
pele-eletrodo seja baixa. 


c 



Flgura 2.17 - E5t}utma do um ampHfica- 
dor (A \ com entrada caparitiva (Cl balan- 
ced da pel os resistant R1 e R2_ Rg repre- 
sents o si sterna de registro. 


O amplificador e o sistema de registro. A Fig. 2.17 mostra o dia- 
grama em bloco do amplificador (A) e do sistema de registro (Kg). 
O amplificador possui uma entrada capacifiva balanceada. Isso sig- 
nifica que somente os sinais cujas voltagens variam com o tempo 
sao amplificados* Por isso, esses amplificadores pertencem a cate- 
goria dos amplificadores AC (cor rente altemada). Nesses amplifica- 
dores, todo sinal conti nuo (DC) e rejeitado. Isso e importante porque 
a colocagao dos eletrodos sobre a pele, bem como o eontato que 
eles estabelecem com a pasta eletrolftica, permite que se formem 
potentials DC, Os resi stores de entrada (R1 e R2) servem para balan- 
cear os sin a is que chegam as en trad as positiva e negativa do amplifi- 
cador. Os sens va lores sao ajustados pelo fabrkante para que sinais 
de mesma amplitude e que estejam em fase sejam cancelados. Com 
isso. os sinais espurios produzidos pela rede eletrica e por equi pa- 
men tos sihiados proximos ao eletrocardiografo sao atenuados. 

A present; a de um capacitor (C) e de um resistor (R) em cad a entra- 
da do amplificador cria uma cons tan te de tempo (x = RC) que limi- 
ta a velocidade de resposta do equipamento para sinais rapidos. 
Os estudos tern mostrado que, para registrar os potentials eletricos 
do coracao, essa const ante nao deve ser maior do que 3ms. 

O registrador e constitufdo por uma pen a movel cuja ponta c aque- 
tida eletricamente. Essa pena, ao deslizar sobre um papel termos- 
sensfvel que se move a velocidade constante (25mm / s ou 50mm /s), 
registra os potenciais eletricos sob a forma de on das. 

Com a finalidade de pennitir a comparagao dos registros eletrocar- 
diograficos, os eletrodos sao colocados sobre as seguintes regioes: 




Figura 2_1 5 

memfrro* pi 
card iogre&a 

I 


* ombro direito 

* ombro esquerdo 

* regiao inguinal esquerda 

* quarto espaco intercostal direito junto a borda do esterno 

* quarto espaco intercostal esquerdo junto a borda do esterno 

* quinto espago intercostal esquerdo sobre a linha hemiclavi- 
cular 

* quinto espaco intercostal esquerdo sobre a linha axilar anterior 

* quinto espago intercostal esquerdo sobre a linha axilar media 
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As derivacoes eletrocardiograficas 



Figura 2.18 - Esquema da ligagao dos 
membros para permltir o registrp elettv^ 
cardiografico nas derivacoes Dl, D2 e D3, 


Conceito. O eixo eletrico que une os eletrodos u sad os para captar 
os potenciais gerados pelo coracao e chamado de derivagao eletro- 
cardiografica. Einthoven detiniu ties derivacoes, que ficaram co- 
in bed das como derivacoes bipolares dos membros, Posteriormeiv 
te, a elas foram acrescentadas as derivagoes unipolares dos menv 
bros e as precordiais. Nas derivagoes bipolares, o potencial de cada 
um dos eletrodos varia cons t ante mente . Nas unipolares, o potencial 
de um dos eletrodos 6 mantido inalterado, enquanto o do eletrodo 
explorador pode variar. 

Derivacoes bipolares dos membros 

O conjunto d essas derivagoes contribui para formar o piano frontal 
eletrocardiografico. Sao tres as derivagoes bipolares dos membros 
(Fig. 2.18): 

* Dl - mede a difercnga entre o potencial do braco esquerdo 
(VL) e o potencial do braco direito (VR). 

* D2 - mede a diferenca de potencial existente entre a perna 
esquerda (VE) e o brago direito (VR). 

* D3 - mede a diferenca entre o potencial da perna esquerda 
(VP) e o potencial do brago esquerdo (VL). 

Assim: 

* Dl = VL - VR 
- D2 = VF - VR 

* D3 = VF - VL 

De acordo com os postulados de Einthoven, essas derivacoes delimi- 
tam um triangulo, que varia com o biotipo e com o crescimento do 
paciente. Nos breviimeos, ele se aproxima de um triangulo equilate- 
ro, enquanto nos longdmeos tende a ser isosceles, A Fig. 2.19 mostra 
os eixos eletricos das derivacoes bipolares dos membros. Como sao 
eixos orientados, entao podem ser substitufdos por vetores, 

Na Fig. 2,20 esta o "triangulo de Einthoven" formado por essas 
derivagoes, £ um triangulo eqiiilatero e nele se pode observar que 
o vetor D2 representa a soma dos ve tores Dl e D3* Assim, pode-se 
escrever que: 

D2 = Dl + D3 



Figura 2.19 — Triangulo formado pelas Figura 2.20 - Triangulo eqiiilatero forma- 
derivagoes bipolares dos membros (Dl, do pelas derivagoes Dl, D2 e D3, Note- 
D 2, D3 ) . se q ue D 2 equi vale a soma vetorial de Dl 
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Figura 2.21 - Li gaga a das membros para 
form a r a central terminal de Wilson 

(crw). 


As derivag5es unipolares dos membros 


Central terminal de Wilson. Com a finalidade de medir o potential 
eletrico absolute de cada extremidade do corpo, Wilson e colabora- 
dores (1934) idealizaram uma central terminal (CTW), cujo poten- 
cial seria sempre nulo. Esse "terra virtual" foi conscguido ligando- 
se os tres membros (brago direito, brago esquerdo e pema esquer- 
da) a urn ponto comum (Fig. 2.21). A base tedrica para isso provem 
de uma das leis de Kirthoff que diz quo, num circuito eletrico fe- 
chado, a soma de todas as diferengas de potential e nula. 


Assim: 


D1 + D2 + D3 = 0 


( VL - VR) + f VF - VR) + (VF - VL) - 0 



Figura 2^22 -Liga^ao dos membros para 
former a central terminal de Goldberger 
(CTG) moshrando o esqm-ma de ligaqao 
para registrar a potddal aummfcado do 
braco duetto (aVRJ. 




Figura 2.23 - Ligogao dos membros para 
-ermitir <> rvgisLro do puiencial aumon- 
i bra a > esquerdo (aVL) eda pema 
•.'CjvrJa faVF). 


O eletrodo conectado a CTW fundona como eletrodo indiferente 
ou eletrodo de referenda, enquanto o outro eletrodo, tambem liga- 
do ao elefcrocardiografo, serve como eletrodo explorador. Para ob- 
ter a curva temporal do potendal de cada membro, conecta-se o 
eletrodo explorador a cada urn deles. 

A analise do conjunto de derivacoes propostas por Wilson permitiu 
que fossem estabeletidas as seguintes relagoes: 


v _ 2V LW -V RW v m 

m 5 


y - ^KW V LW ^FW 

RW ~ 3 


Y _ ^RW ^LAV 

V FW-— 3 - 


Nelas, 

V - e a difeienga de potendal 
L - designa o brago esquerdo 
R - designa o brago direito 
F - designa a pema esquerda 
W - designa o potential da CTW 

Central terminal de Goldberger. As derivacoes unipolares dos 
membros obtidas com a CTW apresentam ondas de baixa amplitu- 
de, o que dificulta a analise. Para superar essa dificuldade, Gold- 
berger idealizou uma nova central terminal, que se tomou conlieci- 
da como central terminal de Goldberger (CTG). Para isso, ele reu- 
niu as ligagoes dos membros a urn so ponto, deixando de conectar 
apenas o membro cujo potencial seria determinado. 

A Fig. 2.22 mostra como devem ser as ligagoes para se determinar o 
potential do brago direito (aVR) de acordo com a tecnica de Gold- 
berger, O eletrodo explorador deve ser conectado ao brago direito, 
enquanto os membros esquerdos sao ligados a CTG. Como as on- 
das obtidas por Goldberger sao maiores do que aquelas obtidas 
com a central terminal de Wilson, as derivacoes que usam a CTG 
passaram a ser chamadas de derivacoes unipolares aumentadas. 
Na Fig. 2.22 esta esquematizada a forma de se ligar o amplificador 
para se obter a derivagao aVR. A Fig. 2.23 mostra as ligagoes para o 
registro de aVL e aVF que sao, respectivamente, as derivacoes au- 
mentadas do brago esquerdo e da pema esquerda. 



Figura 2.25 -C ■ 

unipolares flo -a 
Je Einthoven * « 

DlD2eD3 
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Essas derivacoes obedecem as seguintes relaedes; 



Figura 2-24 — Eixos das eteriva^fies uni- 
ndaies dtTS mexnbni*. 



aVF 


aVI - ^Lc-VKc-Vro ^ P1-D3 


2 2 
- : -V ir -V w: D1 + D2 


aVR « RG T lg = 

2 


aVF 0 2Vfc-VLC-VRC = D2 -P3 


3 

2 

3 

2 


- v LVV 


-V RW 


3 V 

— V FW 
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Relafoes entre as derivacoes bipolares e unipolares dos membros. 

Sao validas as seguintes relates: 


D1 = VL - VR = — (aVL - aVR) 

3 

D2 = VF - VR = — (aVF - aVR) 

3 

D3 = VF - VL = — (aVF - aVL) 

3 

Os eixos eletrieos das deriva^oes unipolares dos membros sao It- 
nbas definidas pela posi^ao do eletrodo explorador e pelo centro 
eletrieo do coracao, tendo, no enfcanto, sua positividade sempre 
voltada para eada urn dos membros {Fig- 2.24)* 

O circulo de Einthoven - Plano frontal eletrocardiogrifico. As 

derivacoes unipolares dos membros podem ser reunidas sobre o 
"triangulo de Einthoven" tal como mostra a Fig. 2.25. 

O conjunto das derivacoes dos membros e comumente inscrito num 
drculo oonheddo como drculo de Einthoven (Fig. 2*26). Os ang- 
les desse drculo sao divi didos em positivos (metade inferior e ne- 
gatives (metade superior)* Como o anguio entre cada deriva 22 _ 

de 30°, entao existe para cada deriva^ao urn a outra que Ihe e rer- 
pendicular (p* ex. aVF e perpendicular a Dl). Esse conjur: de- 

rivacoes forma o piano frontal eletrocardiografico. 


F i gur a 2. 25 - Comb i n das der 1 v a <;6es 
;nipolares dos membros com 0 Iri Angulo 
: . Einthoven tornado pelas deriva^des 
Dl 02 e D3, 



*VK 


aVF 


-1S0° 


z ura 2*26 - O rcu k> de Eintho von . 


Derivacoes precordiais 

Ale nr das seis derivacoes obtidas nos membros be nr. ;i 

(1932) propuseram seis outras derivacoes unipolares cu > 7 :en- 
ciais sao obtidos na superfirie do tdrax. A Fig. 1 1" — ostra as posi- 
c5es em que devem ser colocados OS eletrod , - 7 ; r; >e 7 : . r 

* VI - quarto espaqo intercostal direito. run : . b . n -:er- 

no 

* V2 - quarto espago intercostal esquerdo, junto a borda do 
estemo 

* V3 - meia distand a entre Y2 e V4 

* V4- quintoespa^o intercostal e>ouerd sobre a 7 oh;, hemi- 
ctavicular 

■ V5 — mesmo nivel que V4 r mas sobre a linha axilar anterior 
esquerda 

* V6 - mesmo nivel que V4, mas sobre a linha axilar media 
esquerda 


'4 
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Figura 227 - Fost^o dos eletuftdOs para 
registrar as dtxivacoes precordiais (VI a 
V7), listao most rad as as lirthas hcmi cla- 
vicular axilar anterior (passando pur V5) 
e axilar posterior (passando por V6). (Mo- 
dificado de Friedman, 1^63, p. 33d 



Outras derivagoes precordiais podem ser adicionadas, quando ne- 
eessario, para melhor estudar o coracao: 

* V7 - mesirio nfvel que V4, mas sobre a linha axilar posterior 

* V8 - mesmo ravel que V4, mas sobnc a linha escapular media 

* V9 - mesmo ravel que V4, mas sobre a linha paravertebral 
esquerda 

* VE - na ponta do apendice xifoide (E refere-se ao processo 
ensi forme do estemo) 

Em alguns casos usam-se: 

* V3R - meia dlstanda entre VI e V4R 

* V4R - qninto espaco intercostal direito, sobre a linha hemi- 
davicuiar 

* V5R - mesmo nfvel que V4, mas sobre a linha axilar anterior 
direita 

* V6R - mesmo nfvel que V4, mas sobre a linha axilar media 
direita 

* V7R - mesmo nfvel que V4, mas sobre a linha axilar posterior 
direita 

* VSR - mesmo nfvel que V4, mas sobre a linha escapular me- 
dia direita 

* V9R - mesmo nfvel que V4, mas sobre a linha paravertebral 
direita 


c 


v& 



Fi^urj 2.28 - Carte transversal do tdrax 
r-f :u L'ma j mostrando a posicao dos eixos 
_ - wr.\ prtvcudiais. C, colima ver- 


O ravel horizontal dessas derivacoes pode ser alterado a fim de se 
ajustar a posicao do coracao. Quando ele e mais elevado do que as 
derivacoes normals, e chamado de HV ("higher"). Quando e mais 
baixo, de LV ("lower"). Algtins autores usam algarismos arabicos e 
romanos para represen tar as derivacoes do piano horizontal As- 
sim, V61IT signifies que a derlvacao V6 foi obtida no terceiro espa<;o 
intercostal 

Os eixos das derivacoes precordiais formam o piano horizontal ele- 
trocardiografico. Esse piano pode ser visto na Fig. 2.28, All o torax 
foi cortado transversaimente para permitir a visual izacao da rela- 
Cao angular entre cad a um desses eixos. A coluna vertebral (C) foi 
destacada para servir como referenda anatomica. 
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Registro dos vetores de despolarizagao e de 
repolarizagao 

Conceitos em fibra miocardica isolada 

A Fig, 2,29 mostra esquematicamente uma tira de miocardio esti- 
mulada na extremidade A, 0 estfmulo desencadeia uma onda de 
despolarizagao que se propaga de A para C Tres eletrodos captain 
as ondas de atividade eletrica. Ao lado de cada um dos eletrodos 
esta a forma de onda registrada pelo eletrocardidgrafo depots que 
a f rente despolarizante percorreu toda a tira muscular, A despolari- 
zagao e registrada como onda monofasica pelos eletrodos situados 
nas extremidades da fibra, mas um eletrodo colocado mima posi- 
gao intermediaria (5) capta uma variagao bifasica do potential. 


quando ne- 

zr posterior 
rular media 
ara vertebral 

ao processo 


:nha hemi- 
ular anterior 
axilar media 
Q zr posterior 
scapular me- 
ra raver tebral 


j a fim de se 
do do que as 
j3ndo e mais 
10 s arabicos e 
nzontaL As- 
rceiro espago 

rrizontal ele- 
5. All, o torax 
acao da rela- 
"ebral (C) foi 


Figura 2,29 - Li squama do registro do ve- 
:or dc despolariza^ao (D) do uma fibra 
muscii lar iso I ada. Qs e let rodo* colocad i >s 
ras uxtremidades (AeCl cap tarn poten- 
tials moaoftisicos. 


~T 



Despolarizagao 


Durante o tempo em que o miocardio perinanece quiescente, ne~ 
nhuma atividade eletrica pode ser captada pelo equipamento, ape- 
sar de a face externa das membranas estar polarizada positivamen- 
te em relagao a sua face interna (potential de repouso). A insensibi- 
lidade do equipamento a cssa drferenga de potential DC se deve ao 
fa to de ser capacitiva a entrada do amplificador do eletrocardid- 
grafo, o que faz com que o equipamento somente amplifiqne os 
sinais que apresentem variacao temporal. Qualquer sinai continuo 
sera rejeitado. Pur essa razao, antes da estimulagao e depois de com- 
pletada toda a despolarizagao do tetido, registra-se uma linha iso- 
eletrica (linha de base)- Quando se usa um pulso de cor rente DC 
para estimular artifidabnente o miocardio, ele e registrado no tra- 
cado como um artefato, aparecendo, no entanto, apenas os instan- 
ts onde ocorreram os transientes de voltagem. 

A subita despolarizagao sob o eletrodo A faz com que ele capte a 
influencia eletrica da cauda do vetor de despolarizacao. Por Isso, 
no initio da onda registrada pelo eletrodo A, a taxa de variagao do 
sinai e rapida. A medida que o vetor de despolarizagao sc afasta da 
extremidade A, a intensidade do sinai decai progressiva mente ate 
que, estando muito distante, nao mais exerce uma influencia im- 
portante sobre esse eletrodo, 

Quando a despolarizagao progride de A para C, o eletrodo B capta 
inicialmente uma maior influencia da ponta do vetor de despolari- 
zagao* O potencial eletrico ao nivel desse eletrodo aumenta pro- 
gressivamente, porque a frente de onda se aproxima. Um valor 
maximo 6 alcangado quando a ponta do vetor esta sob o eletrodo. 
Todavia, a despolarizagao continua avangando em direcao a C e a 
ponta do vetor vai-se afastando do eletrodo, exercendo cada vez 
menus influentia sobre ele. Quando a ponta e a cauda do vetor de 
despolarizagao estao a mesma distanria do eletrodo B r este capta 
urn potencial nulo, para, em seguida, capta r mais intensamente a 
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negatividade da cauda. Uma vez passado sob este eletrodo, a des- 
polarizacao se afasta dele e, com isso, a negatividade da cauda exer- 
ce, cada vez menos, influencia sob re o potendal da regia o onde se 
encontra o eletrodo B, 

O sinal eletrico sabre o eletrodo C cresce acompanhando a aproxi- 
ma^ao da ponta do vetor de despolarizacao, Quando ela esta sob o 
eletrodo, este capta o valor maximo do potendal dessa regiao. To- 
davia, chegando a extremidade C, a onda de despolarizacao se ex- 
tingue abruptamente e, por isso, o vetor de despolarizacao desapa- 
rece de mode subito, fazendo com que o potendal sobre o eletrodo 
C retome de forma brusca para o seu mVel isoeletrico. 

No teddo miocardico isolado e tambem nos atrios, a onda de repo- 
larizacao comeca na mesma regiao onde se miaou a despolariza- 
cao, Assim, no exemplo da Fig, 2.29 a repolarizacao comeca na ex- 
tremidade A, propagando-se, a partir dali, para a extremidade C A 
Fig. 2.30 mostra as formas de ondas capta das pelos tres eletrodos. 
Nesses regtstros pode-se ver que, apds a despolarizacao, aparece a 
onda de repolarizacao gerada polo vetor de repolarizacao (R) que 
se move da extremidade A para C. As ondas de repolarizacao sao 
invertidas em relacao aquelas da despolarizacao, mas o mecams- 
mo da sua formacao e semelhante. 

As ondas de despolarizacao e repolarizacao registradas nos atrios 
sao invertidas, isto e, quando a onda de despolarizacao e positiva, 
a de repolarizacao e negativa e vice-versa. Nos ventrfculos, toda- 
via, isso nao se da porque, nessas estruturas, o processo de repola- 
rizacao se inicia na regiao onde termina a despolarizacao. Assim, 
nos ventriculos, a onda de repolarizacao tende a apresentar a mes- 
ma polaridade da onda de despolarizacao (Fig. 2.31). 





Repolarizacao 





Dt^polarizacao 

Kcpularizacjo 



Figure 2.30 - Esqu^ma <io registry da repolarizacao (R \ que >e 
segue ao processo de despolarizacao rtuma tibra muscular iso- 
lada. As formas das ondas captadas estao moslradas ao lado 
decada eletrodo. 


Fignrra 2_3l - Esquema do ivgistro da despolarizacao e da re- 
polarizacao tal como se passam na pamde ventricular. Not* 1 a 
in versao do sentido do processo de repohrizacao, fazendo com 
que os velores de despo larizacao e de repolarizacao fcenham 
sejitido coincident?. 


Registro da despolarizacao atrial 

Vetocardiograma atrial. A Fig. 2.32 mostra urn corte transversal 
feito ao nfvel dos atrios para permit ir a visuaHzacao de como pro- 
gride, em direcao e em intensidade, o vetor resultante da despola- 
rizacao. Nela, ANT e POS indicam, respec ti v amen te, a face ante- 
rior e a face posterior do tdrax. Tambem estao mostrados os iados 
direito (DIR) e esquerdo (ESQ). Foram escolhidos vetores cones- 
pondentes a dneo tempos diferentes. Eles mostram que, tnidalmen- 
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Figura 232 - Vetocardiograma atria!. A 
:urva represents as diversas po si go as 
r-ercorndas pela ponta do vetor de des- 
polarizacao dos a trios. ANT, anterior; 
POS, posterior; DIR, direita; ESQ, esquer- 
ia. (Modlficado de r I ranches!, 1967/ p. 20.) 



7 :zutb 233 - Component es do atrio di- 

■ : > (AD) e do atrio esquerdo (AE) quo 

■ "’am a onda de despolarizagao atrial 
F A regiao mais escura correspond e a 
- a gio simultanea dos at r i os . ( M o d i fi - 
_ d a de Tranches!, 1967, p, 19.) 


te, o vetor atrial tem pequena intensidade e se dirige para a frente e 
levemente para a esquerda. A medida que progride, ele gira no 
sent! do anti-horario e sua magnitude cresce, fazendo com que as- 
suma uma diregao para a esquerda e para tras. Ao final da despola- 
rizacao dos a trios, o vetor tende a situar-se no piano sagital e a sua 
intensidade decresce ate anular-se. A curva que une tod os os pon- 
tos percorridos pela ponta do vetor atrial e conheci da como veto- 
cardiograms atrial 

Formagao da onda P do ele trocar diograma, Quando a despolariza- 
cao deixa o nodule sinoatrial e passa a percorrer a musculatura dos 
atrios, gera-se um campo eletrico que pode ser detecta do sobre a 
pele, O tracado e le troca r d i ografico registra uma onda de contorno 
suave, cuja taxa de creseimento e aproximadamente igual a tax a de 
decrescimento. Essa onda (Fig. 2,33), chamada de ondaP, e o resul- 
tado da soma das ondas formadas pela despolarizagao do atrio di- 
rei to (AD) e do atrio esquerdo (AE). Note-se que a despolarizagao 
do atrio esquerdo se inicia depots de com egad a a atividade atrial 
direita, mas termina mais tardiamente. A zona com sombreamento 
mais escuro representa o intervalo de tempo no qual as duas cavi- 
dades estao sendo despolarizadas simultaneamente. 

A onda P normal e quase sempre monofasica. Em alguns indivf- 
duos e em algumas derivacoes ela pode-se apresentar com entalhe. 
Todavia, o tempo normal entre os picos do entalhe nao deve ser 
maio i do que 30ms. Nos cases em que ha aumento do atrio esquer- 
do, o tempo necessario para ativar essa camara cresce. deslocando 
para a direita o pico de onda que corresponde a despolarizacao 
desse atrio. Com isso, a onda P se apresenta largamente entalhada 
(onda P bifida), e a distancia entre os picos que formant o entalhe 
supera os 30ms. 

Os potenciais de agao atriais tem duragao media de 130ms, Para 
despolarizar tod a a musculatura dos atrios sao necessaries 90ms. 
Assim, antes que acabe o potencial de agao das primeiras fibras 
despolarizadas, ja ambos os atrios for am varridos pela onda de 
ativagao e o impulse eletrico passa para o nodulo atrioventricular. 


x 



Figure 2,34 - Relagao temporal entre os 
eventos ele hi cos mio card! cos e a onda F. 
Note que a despolarizacao do nodulo si- 
nusal (NS A) precede a onda F e que o 
nodulo atrioventricular (NAV) e inva di- 
do pelo impulso propagado, a partir do 
creo final da onda P, Neste esquema, o 
feixe His-Purkinje e a ultima estmtura a 
ecx ci tar. FRi, in ter y a loPR; PRs, segmen- 
: i PR. 


R ela goes temporals da ativacao supraventricular. A Fig. 2.34 mos- 
tra uma onda P hipotetica, Sobre ela foram colocados retangulos 
para represen tar a ativagao das diversas estmturas do coragao. Note- 
se que a despolarizagao do nodulo sinusal (NSA) precede a onda 
atrial. Da metade para o terra final da onda P, o impulso despolari- 
zante invade o nodulo atrioventricular (NAV). Nele, a onda se pro- 
paga com veloddade muito baixa e, por essa razao, apesar de essa 
estmtura ter dimensoes muito pequena s (poucos mil (metros) se 
compaiadas com as dimensoes dos atrios ou dos ventriculos (al- 
guns centfmetros), o tempo gasto para atravessa-la e, relativamen- 
te, muito grande (80-3 00ms). Uma vez pass ado o NAV, o impulso 
chega ao si stem a excitocondutor ventricular que e constitufdo pelo 
feixe de His, pelos ram os direi fco e esquerdo e pelas fibras de Purkin- 
je, para, entao, alcancar a massa ventricular. Durante o segmento 
FR (PRs) o impulso ja excitou os atrios e eski trafegando pelo NAV 
e pelo sistema His-Purkinje, em diregao aos ventnculos, Define-se 
intervalo PR como o tempo com p reend i do do com ego da onda P 
ao inicio da despolarizagao ventricular. Isso equivale a dizer que 
ele corresponde ao tempo que vai da chegada do impulso ao atrio 
direi to ate o termino da despolarizagao das fibras de Purkinje. 
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Figura Z35 - Atriograma nu>stiandfi a 
onda dv despotarizagau <P) eadeiepoJa- 
riza^ao fla). (Dc? Trartcheri, 1967, p. 22.) 



Figura 2.36 - VV tocard iogra ma ventricu- 
lar mostrarido as algas da despolarizacao 
(a lea maior) e da repolarizagao { a lea me- 
nur) no piano horizontal- (Modificado de 
CrishmarvA & Donoso, E., in Friedman, 
1963, p. 37.) 



t igura 2,3" [ i sieao esparial dos veto- 

u V \ eniricular tomada em 
: . . ■ de V& l, vetor septal; X 
- “er ■■ a rural; >. vetor ventricular; 
* erv ■ r =■- 1 ! Modificado de Grishmaii, 
- ^ - r *r Friedman. 1963, p. 37.) 


Registro da repolarizagao atrial 

A rigor, o segmento PR nao e isoeletrico, pois, desde o sen terco 
initial, existem cclulas atriais em processo de repolarizagao. Como, 
nos a trios, a pro pa gaga o do vetor de repel arizagao produz uma 
onda invertida em relagao aquela da despolarizagao, entao, ampli- 
ficando-se adequadamente o sinal, e possivel detectar um pequena 
desnivelamento da linha de base do tracado. Entretanto, esse dos- 
nivelamento do segmento PR nao e percebido nos fxagados detro- 
card iografi cos normals. O momento de maior sincromzagao da re- 
polarizagao da museulatura atrial coincide com a despolarizagao 
dos ventriculos, As massas ventricu lares geram forcas eletricas 
mui to mais intensas do que as que surgem nos a trios e, dessa for- 
ma, a on da Ta, que rep re sen ta a repolarizagao atrial, e, geralmente. 
mascarada pela despolarizagao ventricular. Entretanto, nas patolo 
gias em que ha dissociagao atrioventricular, e possivel registni-la 

A orientagao esparial do vetor da repolarizagao atrial e simetrici 
aquela do vetor da onda P, Assim o vetor Ta se dirige: 

* para cima 

* para a direita 

* para a frente 

A Fig. 235 mostra um atriograma. Mel a estao as ondas de despola- 
rizagao (P) e de repolarizagao atrial (Ta). O desnivelamento do PRs 
foi exagerado. A pequena amplitude de Ta se deve ao fa to de que : 
taxa de variagao do potential de membrana, durante a repolai 
gao, e menor do que a que ocorre na despolarizagao. 

Registro da despolarizagao ventricular 

A despolarizagao ventricular comega com a chegada do impulse 
eletrico proveniente das fibras de Purkinje. A primeira porgao a se 
despolarizar e o septo interventricular* A partir dai o fenomeno 
progride de modo continuo e, para cad a instante, e possivel ter-se 
um vetor resultantc da despolarizagao. A diregao e a magnitude 
desse vetor mudam de forma contmua a medida que a onda de 
despolarizagao invade os ventriculos. 

Na Fig. 236, vc-se um corte transversal do torax mostrando a posi- 
gao das derivagoes precordiais (VI a V6) bem como a local izagao 
da coluna vertebral para servir como referenda. Tod os os eixos 
dessas derivagoes se reunem no centro eletrico do coragao. Nessa 
figura estao represen tad as duas alcas vetoriais que correspondem 
as posigdes percorridas pela ponta do vetor dc despolarizagao (alga 
maior) e de repolarizagao ventricular {alga menor). Nesse exemplo, 
a alga da despolarizagao gira no sentido anti-Koran o enquanto a da 
repolarizagao gira no sentido horario. Note-se que, inicialmente, o 
vetor de despolarizagao possui pequena intensidade e sua ponta se 
dirige para a direita. Em seguida, ele se desvia para esquerda e 
aumenta de magnitude, alcangando uma intensidade maxima pro- 
ximo ao eixo de V6. Dai, o seu tomanho diminui e o vetor se dirige 
para tras, retomando progressiva men te para o piano sagital, quan- 
do, entao, desaparece. 

A Fig. 237 e uma ampliagao do vetocardiograma mostrado na Fig. 
236* Nela, a alca vetorial correspondente a repolarizagao foi retira- 
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da para faciiitar a visualizagao dos quatro veto res principals da 
despolaxizagao ventricular. Estes sao denominados de: 


* septal (1) 

* antero-lateral (2) 

* ventricular (3) 

* basal (4) 



r igura 2 38- Complexo QRS mostrando 
o panto J, que define o c octt egp do seg- 
- -a to ST, (De White, ED. &: Donovan, H-, 

;^>7, p. 1110 


Os vetores da ativagao ventricular sao registrados no eletrocardio 
grama como um conjunto de ondas conheddo como complexo QR5 
(Fig. 238). O ponto onde termina o QRS e se inida o segmento ST 
e chamado de ponto J. As ondas que aparecem no registro da des- 
polarizacao ventricular sao assim designadas: 

* Q - onda negativa que precede a onda R 

* R - primeira deflexao positive 

* S - deflexao negativa que se segue a onda R 

» R'- ea segunda deflexao positiva de um complexo polifasico 

* S' - e a onda negativa que vem depots de uma onda R" 

* QS — e uma onda negativa que sozinha represent a todo o 
complexo QRS 


Essas letras podem ser maiusculas ou minusculas, a fim de indicar 
a amplitude relativa de cada onda. A Fig* 239 mostra exemplos de 
complexos QRS. 


: sura 2. 39 - Diversas formas do com pi e- 
QRS enfatizandoa nomeiidatura ado- 
:.s para representar as ondas. (Modifi- 
J o de Friedman, I%3, p. 61*) 
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Registro da repolarizagao ventricular 

O segmento ST. O segmento ST e a parte do traced eletr >eardi - 
grafico compreendida entre o final da despolarizaca: — . . -r 

(ponto ])eo comego da sua repolarizagao (onda T 7 hr. nte. 
durante essa fase registra-se uma linha quase istvle trice, nri ha 
uma distingao rdtida entre o fim do segmento ST . mec da 
onda T. Nos mdivtduos normals o desnivel a men to do segmento 
ST nao ultra passa 0,1m V (1mm). Todavia. nas taquicardias que 
decorrem de uma estimulagao simpatica, ele pi 'de . : rest n far gran- 
de amplitude. Isso se deve ao efeito da adrenaline que aumenta a 
taxa maxima de repolarizagao das celulas atria is. E-se ncurchhor- 
monio promove uma maior entrada de cal do nas celulas card iacas 
e, com isso, acelera a abertura dos c ana is de potass io que sao de- 
pend entes do calcic (K { ,), sincronizando, assim, a populagao de 
celulas atriais que estao em repolarizagao* O aumento da velocida- 
de de repolarizagao (taxa de repolarizagao i e da ? incron izacao do 
processorepolarizantenas celulas atriais produz, no ECG, uma onda 
Ta de magnitude maior, desnivelando o ponto J e o segmento ST, 
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Figura 2,40 - Compusidw do afcriograma 
e do ventnoiiograuia mostrando como 
elescontnbucm para fbnnaro traradocle- 
trocaidiografico, P, onda dv despolariza- 
cao atrial; Ja, imcio do segment!) FR, Es- 
tao Limtvm indicadasa^ondasQ, R. S r T 
v Ta, bvm inmo o panto J. (Modifibadode 
Tranches! K 1067, p, 3380 



Figura 2.41 - Concord a ncia das curvatu- 
res dos segment as PR c ST ohservada 
cm tra^ados eletracardiograficos normals 



I r igura2.42 Tra^ado aletRicardiogi^fico 
mostranda uma onda T. Note-se a assi- 
metria entry as fases asocin d mte edescen- 
denledessa on da. (Modificado de White 
& Donovan, 1967 f p. 11.) 


A Fig. 2 + 40 mostra o tra^ado eletrocardiografico decomposto mim 
atriograiTia (P, Ja e Ta) e num ventriculograma (Q, R, S, ] e T). Os 
registros foram superpostos para que se possa entender melhor 
como as influence as eletricas contribuem para a formacao do ECG. 
Uma linha horizontal foi desenhada como referenda. Note-se que, 
em v irtu de da atividade despolarizante e repolarizante que acon- 
tece nos a trios e nos ventriculos, uma linha verdadeiramente iso- 
elctrica somente existe no intervalo de tempo compreendido entre o 
final da onda Teo comedo da onda P. Entretanto, os desnivelamen- 
tos normais dos segmentos PR e ST sao muito pequenos, durante o 
PR, porque as formas eletricas que ocomem nesse tempo sao fracas 
e, durante o ST, porque o$ efeitos da repolarizacao atrial e ventri- 
cular geram ondas de sentidos opostos, que tendem a anular-se. 

A analise do segmento ST deve considerar o comportamento do 
segmento PR. A Fig. 2.41 mostra esquematicamente como o ECG 
dos simpaticotonicGs apresenta um segmento ST desnivelado e cur- 
ve, mas concordante com o que ocorre com o segmento PR. Note-se 
como os segmentos se ajustam a curvatura de uma circunferenda. 

Os tracados eletrocardiograficos que apresentam desnivelamentos 
importantes do segmento ST (>2mm) e cuja curvatura nao concor- 
da com a curvatura do segmento FR geralmente estao assodados a 
lesoes isquemicas do miocardio. 

A onda T f o intervalo QT e a onda U. A onda Tea expressao ele- 
trocardiografica da repolarizacao ventricular. O vetor de repolari- 
zacao dos ventriculos tern aproxi madamente a mesma direcao e o 
mesmo sentido do vetor de despolarizacao das paredes ventricu la- 
res (3° vetor da ativacao ventricular), A medida que a repolariza- 
cao progride, a populate das cel u las que apresentam uma repola- 
rizacao sincronizada aumenta e, por isso, a amplitude da onda T 
cresce ate alcancar um valor maximo, Em seguida, essa onda de- 
crescc rapid amen te ate desaparecer. A onda T e assimetrica, pois 
apresenta uma taxa de erescimento menor do que a tax a de decres- 
cimento (Fig. 2.42). O tempo compreendido do imcio do QRS ate o 
final da onda T e chamado de intervalo QT. Ele representa o tempo 
total da si stole ventricular. 

Em alguns casos, depots da onda T, inscreve-se no eietrocardiogra- 
ma uma onda pequena e achatada designada de onda U. Ela e a 
expressao eletrocardiografica das regides do coracao que repolari- 
zam muito tardiamente. 
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Figtira 2.43 - Formas de ondas negistra- 
d js pdas deri va^oes D1 . D2 e D3 a partir 
de um vetor v, cufo eixo e quase perpen- 
dicular a Dl- 


Projecao dos vetores cardfacos nas derivacoes. As ondas do regis- 
tro eletrocardiografico decorrem da projecao dos vetores eletricos 
miocdrdicos na derivacao utilizada. A Fig. 2.43 mosfxa o triangulo 
de Eintho\ r en envoi vendo um vetor v que parte do centro eletrico 
do coracao. Esse vetor gera as components vl, \ 2 e v t 3, quando 
projetado nas derivacoes Dl, D2 e D3, respectivamente. A amplitu- 
de da onda que se registra no ECG representa a amplitude de cad a 
uma das componentes, Neste exemplo, tod as as componentes sao 
positivas, pois o sentido de cada uma concorda com o sentido da 
derivacao. A derivacao 02 registra ra a onda de maior amplitude, 
pois c a mais paralela ao veto* v. Quando o eixo de uma deriv r agao 
e perpendicular ao vetor que esta sendo registrado^ a onda corres- 
pond ente a ele a presen ta-se bifasica ou entao inexiste. 
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Figura 2.44 -Projegao de um velar v, cup 
eixo l* quase perpendicular a aVL, tiers 
derivatives unipolares das membros. 
Note- *>!■ que o velar se projeta formanda 
compimentes positives (aVR e aVL) e 
negative (aVF). 



Figura 2,45 - Projegao de um volar, cuju 
eixo se di rige para Eras, nas derivatives du 
piano horizontal. iSJole-se que as deriva- 
goes anterioros (VI e V2) captain ondas 
negativas e as pdsterolaterais (VS e V6), 
ondas positivas. 


A Fig. 2.44 mostra como o vetor v e projetado nas derivaedes uni- 
polares dps membros, Nela estao tambem as ondas registradas em 
cada uma dcssas derivaijoes, Em aVR e aVL as ondas sao negati- 
vas, enquanto em aVF se inscreve uma onda ampla e positiva. 

A Fig. 2.45 mostra o piano horizontal formado pdas derivaedes 
precord iais. Nela esta representado o vetor ventricular dirigindo- 
se para tras e para a esquerda. Foram tra^adas as diversas proje- 
gdes desse vetor nos eixos e desen had as as formas das ondas cap- 
tadas por cada uma das derivaedes. Como o vetor aponta para tras, 
as derivacoes anteriores (VI e V2) registram ondas negativas, en- 
quanto as posteriores mostram ondas positivas (V4, V5 e V6) O 
vetor exemplificado e perpendicular a deriva^ao V3 e, por isso, nela 
se ve uma onda bifdsica. 


O eletrocardiograma normal 



: igura 2.46 - Calibragao a sad a para o tra- 
:do eleirotardiografico. 


Calibragao do tragado, O registro das manifestagoes eietricas do 
cor agao e feito, normalmente, sob re papel termossensfvel miiime- 
trado e quadriculado. A pena que inscreve o tragado tern ponta 
aquedda. O ganho do aparelho e ajustado para que um sinal de 
ImV correspond a ao registro de uma onda com amplitude de 10mm. 
O papel se move com velocidade constante de 25mm /s. Tsso faz com 
que cada miiimetro corresponds a um tempo de 40ms (Fig. 2.46). 

O tragado eletroeardiografko. A seqiiencia normal da afivagao do 
coragao apresenta no eletrocardiograma uma onda P, um segmento 
PR, um complexo QRS, um segmento ST e uma onda T, Em alguns 
casos pode aparecer uma onda U. A forma das ondas varia em fun- 
cao da derivacao, da posigao, da geometria, do estado de integridadc 
do coragao, bem como da massa muscular envoi vida no processo. 

A Fig. 2.47 mostra o trecho de um tragado eletrocardiografico, indi- 
cando onde apareeem as principals ondas. Nela estao indicados os 
tempos medics normals das ondas, dos segmentos e dos interva- 
les. Esses tempos, contudo, varia m com o sexo, a idade e a fre- 
quence cardiaca. 
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Figure 2.47-Tracado oliHrocardiografioo 
most ran do as ondas r a duragao dos in- 
ter valos e segmentos. (Modificado de 
Graybjell & White, in Sitveira, LE & Arau- 
jo, L.R., 1961, p. lid 


As Tabelas 2.1 e 2,2 mostram como se comportam os intervalos PR 
e QT com a frequencia do coragao. 


Tabela 2.1 - Valores normals do Interval© PRi em fungao da idade e da 
freqiiencia card faca 


Idade (an os) 

Freqiiencia cardiaca (batimentos/min) 


<70 

71-90 

91-170 

111-130 

> m 

0-1,5 

160 

150 

150 

140 

130 

1,5-6 

170 

170 

160 

150 

140 

7-13 

180 

170 

160 

150 

140 

14-17 

190 

180 

170 

160 

150 

Adultos pequenos 

200 

190 

180 

170 

160 

Adultos giandes 

210 

200 

190 

180 

170 


PRi em milissegundos 

Dados adaptados de Winsor, T., in Friedman, 1963, p, 279 


Tabela 2*2 — Valores normals do interval o QT em fungao da freqiiencia 
cardiacs e do sexo 


Frcquenda 

(bpm) 

Limite inlnimo 
(ms) 

Valor medio 
(ms) 

Limite maximo 
(ms) 



Ho mem 

Mulher 

Hotnem 

Mulher 

40 

420 

450 

460 

490 

500 

50 

360 

410 

430 

450 

460 

60 

330 

390 

400 

420 

430 

71 

310 

360 

370 

380 

410 

BO 

290 

340 

350 

370 

380 

93 

280 

320 

330 

350 

360 

100 

270 

310 

320 

340 

350 

109 

260 

300 

310 

330 

330 

120 

230 

280 

290 

310 

320 

133 

240 

270 

280 

290 

300 

150 

230 

250 

260 

280 

280 

172 

220 

230 

240 

260 

260 


Dados adaptados de Winson, T., in Friedman, 1963, p. 28/ 


label* 


D1 

D2 

D3 

aVL 

aYF 

VI 

\2 

X3 

Y4 

V5 

Vi 


•Os da 

r 


O intervalo QT corrigido (QTc). Para normalizar a duragao do in- 
ter va I o QT foi desenvolvido o conceito do QTc, cujo valor medio 
para freqiiencias entre 65 e 90bpm e de 440 ± 20ms. O valor desse 
para metro e dado em fungao do intervalo QT e da distancia entre 
duas ondas R eonsecutivas (RR). Asstm: 



Vrr 


A duragao da onda P. A duragao da onda P aumenta com a idade e 
diminui com a freqiiencia do coragao. Nas criangas, ela esta na fai- 
xa de 60 a 90ms, enquanto nos adultos varia de 80 a 110ms para 
uma freqiiencia cardiaca de 80bpm. 

A duragao do complexo QRS. Como a onda P, a duragao desse 
complexo tambem aumenta com a idade e diminui com o aumenft 
da freqiiencia cardiacs. Nos individuos adultos o QRS dura de 5( 
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a IQGms, apresentando uma duragao media de 70ms. Complexes 
que, nos adulfps, duram mais do que 11 Oms ou 90ms nas manias 
sao suspeitos de estar assodados a uma patoiogia eardiaca. 

A duracao da onda T. Essa medida nao e feita na pratica cirnica, 
porque na maioria das vezes e difidl predsar o inido dessa onda, 

A amplitude das ondas do ECG. A Tabela 2.3 mostra os vaiores 
normals da amplitude das ondas do eletrocardiograma de adultos 
jovens. 


Tabela 23 - Amplitude das ondas do eletrocardiograma 



P 

(x 0,1 mV) 

Q 

(x 0,'ImV) 

R 

(x 0,1m V) 

s 

(x 0/1 mV) 

RS ou QR 
(x 0,1 mV) 

(X 

T 

0,lmV) 


min 

max 

med 

min 

max 

med 

min 

max 

med 

min 

max 

med 

min 

max 

med 

min 

max 

med 

m 

0 

2,5 

0,7 

0 

2 

03 

0,7 

19,4 

5,5 

0 

6,4 

1,3 

3 

20,6 

83 

-03 

53 

2,2 

D2 

0 

3 

1 

0 

4 

0,4 

03 

28 

9,4 

0 

8,2 

1,4 

8 

32 

15,1 

0 

8 

2,7 

D3 

-03 

2 

0,5 

0 

4 

0,5 

0 

22 

5,5 

0 

13 

13 

3,2 

25 

10,6 

-2 

5,5 

0,8 

aVR 

-1,5 

-0,1 

-0,8 

0 

16,8 

2,4 

0 

4,1 

0,9 

0 

15,7 

3,8 




-53 

-0,2 

-2,4 

aVL 

-1 

1,4 

0,5 

0 

3,5 

0,3 

0 

10,1 

2,6 

0 

113 

13 




-4 

6 

0,8 

aVF 

-13 

1,7 

0,7 

0 

3 

0,4 

0 

20 

4,7 

0 

7,1 

0,8 




-0,6 

5,2 

1,8 

VI 

-VI 

%2 

0,6 

0 

0 

0 

0 

153 

3,1 

0,8 

26,2 

9,4 

6,6 

35 

15 

-4 

12/2 

0,8 

V2 

-07 

2 

0,6 

0 

0 

0 

0 

23 

6 

0 

39,2 

14,1 

13 

55 

26,8 

-2,6 

IS 

4,7 

V3 

-03 

2 

0,6 

0 

13 

0 

0,7 

54,6 

8,9 

0 

273 

9,5 

1V1 

54,6 

24,1 

-2 

21 

5,2 

V4 

-0,2 

2,3 

0,6 

0 

4 

0,1 

VS 

46 

13,8 

0 

28,8 

5,9 

9 

51,6 

26,2 

-03 

17 

5,1 

V5 

0 

2,4 

0,5 

0 

3,4 

0,4 

0,4 

33,6 

12 

0 

16,1 

1,9 

10 

36,4 

19,3 

0 

11 

3,8 

V6 

0 

1,8 

0,5 

0 

2,7 

0,4 

2 

22,6 

9,7 

0 

143 

1 

7 

243 

13,4 

0 

6,9 

2,8 


* Os dados foram aproximados* Tabela original: “Nomenclature and criteria for diagnosis of diseases of the heart 
and blood vessels", 5 lU ed,, New York Heart Association, m Hamilton & Dow, 1962, p. 367 





Introdugao a interpretagao clfnica do ECG 

Na analise de um eletrocardiograma deve-se procurar identificar 
os sinais que permitam determiner as alteragoes: 

* do ritmo cardiaco; 

* da ativagao das Camaras cardiacas; 

* da condugao do impulso atraves das vias excitocondutoras 
ou do miocardio de trabalho; 

* do volume e da massa muscular das camaras cardiacas; 

* da irrigagao sangmnea de regioes do coracao. 


Para isso, o estudo do registro eletrocardiograftco deve obedecer a 
um roteiro que aborde os seguintes tdpicos: 


* morfoiogia das ondas; 

* medida da duragao e da amplitude das ondas e dos segmentos; 

* freqiienda cardlaca; 

* ritmo; 

* anormalidades de condugao; 

* eixo eletrico do QRS; 

* sinais de hipertrofla da parede muscular ou de cresdmento 
de cavidade cardiaca; 

* sinais de isquemia ou de infarto. 
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Morfologia das ondas. E precise observar cuidadosamente a for- 
ma das diversas ondas, a fim de detectar entalhes e espessamentos 
que possam sugerir disturbio na propagagao do impulso eletrico. 
Cada derivacao admite uma faixa de morfologias normals para o 
tracado eletrocardiografico. As ondas PeT normais sao, via de 
regra, achafcadas e se inscrevem mais lentamente do que o comple- 
xo QRS, Assim, o trago dessas ondas pode apresentar-se mais gros- 
so. O QRS normalmente nao se mostra entalhado nem possui es- 
pessamentos signifkativos da sua linha. Na maioria das deriva- 
goes esse complexo e formado por ondas de grande amplitude, ge- 
ralmente representadas por R ou QS. 







Figtira 2. 48 - Padronizagao usada para a 
medida da duracao e da amplitude de 
ondas e deflexoes. (Modifiaido de Fried- 
man, 1%3, p. 58.) 


Medida das dura goes e amplitudes. A Fig. 2.48 mostra a maneira 
correta para se medir a duragao e a amplitude das ondas P, QRS e 
T, bem como dos desnivelamentos. 


Freqiiencia cardiaca. E importante medir a frequenda dos atrios e 
dos ventriculos. Uma maneira pratica para se determinar num ECG 
a frequenda do coracao em batimentos por minuto (bpm) e dividir 
L500 pela distanda em milimetros entre duas ondas R consecuti- 
vas (I £R). Assim: 


F = 


1.500 

RR 


bpm 


Esse calculo, no entanto, somente e valido quando o coragao possui 
frequenda regular. Mesmo assim a medida deve ser feita em varies 
pontos do tragado, a fim de se obter uma freqiiencia media que 
represente o coragao estudado. 


Ritmo. O ritmo normal do coracao e sinusal. Isto e, os batimentos 
cardiacos sao controlados por impulses que nascem no nodulo si- 
nusal. A caracterfstica eletrocardiografica desse ritmo e a presenga 
de onda P com segmento PR normal, precedendo todos os comple- 
xos QRS, O ritmo cardfaco pode ser assim dassificado: 

1. Quanto a sequenda das ondas 

* regular 

* irregular 

2. Quanto ao local do marcapasso 

* supraventricular 

atrial 

nodal 

* ventricular 


Anormalidades de condugao. A propagagao do impulso eletrico 
despolarizante pode softer alteracao patologica, tanto ao nfvel dos 
atrios, quanto ao dos ventriculos, Entre tais disturbios estao: os blo- 
queios e a condugao lent a, que geralmente ocorrem em regioes mio- 
cardicas despolarizadas. 

Eixos eletricos. Em eletrocardiografia, chama-se de eixo eletrico a 
posigao espadal dos vetores resultantes da atividade eletrica das 
eftmaras cardiacas. Assim, na pratica, normalmente sao determina- 
dos os eixos eletricos da onda P, do complexo QRS e da onda T. 
Denomina-se de eixo eletrico do coragao a posigao espacial do ve- 
tor ventricular. 


BioHsica da format ao das on das do eletrocardiograma 85 


>sarnente a for- 
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stra a maneira 
n das P, QRS e 


dos a trios e 
mar numECG 
bpm) e dividir 
s R consecuti- 
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5 estao: os bio- 
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Para encontxar o eixo eletrico de um vetor, deve-se procurar, entre 
as derivagoes do piano frontal, aquela na qual o vetor nao e regis- 
trado ou entao se apresenta como onda isodifasica. Essa e a deriva- 
gao perpendicular ao vetor cujo eixo se procura* For exemplo, su- 
ponha-se que o complexo QRS e isodifasico, minimo ou nulo em 
aVE Isso signifies que o vetor ventricular e perpendicular a esta 
derivacao. Para saber se ele aponta para a direita ou para a esquer- 
da deve-se observar em D1 se o complexo QRS e predominante- 
mente positivo ou negativo. Se positivo, o eixo eletrico estara em 
tomo de 0°; se negativo, o vetor ventricular devera estar a 180°, apon- 
tando para a esquerda. Para saber se o vetor ventricular se dirige 
para frente ou para tras, deve-se observar os registros nas derivagoes 
do piano horizontal (VI a V6). Se o complexo QRS for negativo em 
VI e V2, mas positivo em V5 e V6, o eixo eletrico aponta para tras, 
pois nesse caso as derivagoes anteriores (VI e V2) estao captando 
mais intensamente os potenciais da cauda do vetor ventricular 

A Pig. 2.49 mostra como os tres vetores principals da despolariza- 
gao ventricular estao situados nos pianos frontal e horizontal. Q 
vetor 1 representa a fusao dos vetores septal e septo-an tern-apical 
([1] e [2] da Fig. 2.11). O vetor 2 e o ventricular, e o vetor 3 e o 
pdstero-basal 


Figura 2.49 - V^riacoes da posicao espe- 
cial norma! dos di versos vetores eietro 
cardiograficos nos pianos frontal e hori- 
zontal. 1, vetor septo-antero-apkal; 2, 
vetor ventricular; 3, vetor basal. No pia- 
no frontal, os angulos positivos indicam 
a dire^ao caudal, enquanto no piano ho* 
rizontat signifies m que o vetor volta-se 
para a frerite. 



+85 
Frontal 



! lorizontal 


Assim, a orientacao normal dos vetores e a segu inter 


Piano frontal 

* vetor 1 : -30° a +110° 

* vetor 2 : -15° a +85° 

* vetor 3 : -90° a +120° 


Plano horizontal 
+35 u a +155° 
-15° a -85° 

-95° a -180° 


Os vetores de um coragao que nao apresenta rotagao normaimente 
estao nas seguintes posicoes do piano frontal: 

* vetor 1 : -130° 

* vetor 2 : +60° 

* vetor 3 : -120° 


Sinais de hipertrofia da parede muscular ou de crescimento de 
cavidade cardfaca. As doengas que provocam sobrecarga sistolica 
ou diastolica em uma cavidade aumentam o esforco de bombea- 
mento do coracao, Para se adaptax a musoilatura das paredes hi- 
pertrofia-se. Em alguns casos, o coracao hipertrofiado se adapta ao 
novo regime de trabalho, mas, cm outros, isso nao acontece e entao 
o permanente estado de sobrecarga acaba por dilatar a camara cardia- 
ca, reduzindo a forga da sua musculatura e tomando-a insufidente 
para suprir a demanda de sangue de que o organlsmo necessita. 
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A hipertrofia precede o estagio de cresdmento da camara cardiaca. 
Isso somente nao ocorre quando ha dilatagao aguda da cavidade, 
nao havendo tempo para que haja aumento da massa muscular. Do 
ponto de vista eletrico, a hipertrofia significa maior intensidade dos 
vetores eletricos produzidos na despolarizagao e na repolarizagao. 
For isso, o sinal el etro card i ogr af ico da hipertrofia e o aumento de 
amplitude das ondas do EGG que estao relacionadas com a cavida- 
de hipertrofiada. 

Quando ha cresdmento de uma cavidade do coragao, o orgao $ofre 
rotagao em tomo de tim dos sens eixos. Por isso, um desvio de eixo 
eletrico pode signihear um disturbio na propagagao do impulso 
eietrico ou uma rotagao do coragao. 

Sinais de isquemia ou de infarto* As doencas que reduzem o flu- 
xo sangufneo corouariano podem eomprometer a vitalidade de re- 
gioes do miocardio. Quando isso acontece, o ECG pode mostrar 
alteragoes tipicas caracterizadas pela inveisao da ondaT, pelo des- 
nivelamento do segment© ST ou mesmo pek presen ca de ondas Q 
anormais. 
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r pzra 3,1 - Esquema mostrando a pno- 
: _ :ao de ondas do tipo compressao-ex- 
nsao. O pistao e movlmcritado com frc- 
^Incia constant? c ah ondas produzidas 
' £ regam com vetadrfade que depend? 

caracteristicas meeanicas do meio, 
Dt- Hallway & Resmck, 1%S H p. 539.) 


Acustica e a parte da Fisica que estuda o som. Som e a sensa^ao 
pereebida pelo cerebro que se relaciona com a chegada ao ouvido 
de ondas de vibra^ao mecanica. Todo sistema que emite som 6 uma 
tonte sonora. Em geral, costuma-se confundir o conceito de soth 
com o conceito de on da sonora, Por isso, pode-se dizer que o som 
se propaga nos ambientes materials e elasticos atraves de ondas. As 
ondas sonoras sao vibraooes sincronizadas das moleculas que consti- 
tuem o meio. Ao vibrarem em conjunto. elas criam em tomo da fonte 
sonora regioes de alta e de baixa pressao. Essas variances de pressao 
se propagam no meio como uma onda mecanica longitudinal, 

Onda longitudinal e onda transversal. A onda sonora se diferen- 
cia da onda de luz porque nela a vibra^ao das moleculas do meio 
faz na mesma direcao em que se propaga o som. A luz / ao cor.tr.i- 
rio y e constituida por ondas que vibram perpendicularmenie a 
re^ao de propagacao do raio luminoso. Em virtude dessa caracte- 
ristica, a onda sonora e ciassificada como onda longitudinal 
onda luminosa, como onda transversal. 

Quando as moleculas de um meio elastico sao forqadas a rr. u iar de 
posicao, eias exercem pressao sobre as moleculas que -- er ; ' n::un^ 
proximas, e, simultaneamente, rarefazem o ambiente de jr.de par- 
tiram. Isso cria os gradientes de pressao necessaries rura rr omo- 
ver vibracoes em tomo de um ponto de menor ene’Uiu p. :er.c:al 
que e a posicao de equillbrio estavel da molecule A : : 3 m xstra 
um tubo dlmdxico cheio de ar e dotado de urr. n reel numa 

das suas extremidades. A movirrienta^ao do pisie pare dentro e 
para fora do tubo cria no ar zonas de compressa. - d- expanse o. 
Essas variacoes de pressao se propagam ao long do co’una aerea 
com uma veloddade que depende somente d.a> propriedades do 
meio elastico. 

Corpo elastico e corpo plastico. Corpo elastico e aqucle que e ca- 
paz de recuperar a sua forma primitiva, arcs cessado o efeito que o 
deformou. A propriedade que os corpos pos-uem de poder devol- 
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Figuta 3*2 - Osc 'i factor harmonicu simples 
conati tuido pur uma mo la (S) fixada 
ruuna das extrernidades e por uma mas- 
sa (M) a da tfgada* {A dap Lada do Bums 
Jk MacDonald, 1970, p 21 U 



Figura 33 - Ropresontacao temporal do 
uma onda senoidal* O grafiix> mostra as 
varia^oes do deslocamento (d) do uma 
massa vi bran to em funcao do tempo (t). 
O maior deslocamento e a amplitude (A) 
da onda, e a distanda enttv dais picos 
consecud vose a period o (T). 



Figura 3 A - Represen taeao espadal dc 
- senoidal O grafioo relation a 
- jji memos id » da massa vibrante 
j - . da posi^ao (x) cm quo da sc 

- : - \ .i m p lift i d e; A. cO m pri m en to 


vor a energia acumulada durante uma deformagao, apos cessada a 
torca defornnante, e chamada de resiliencia. Assim, todos os cor- 
pos elastieos sao resilientes* Quando o esforco deformante e rmiito 
intense, o Umite de elastiridade do corpo pode ser ultrapassado* 
Nesse caso, ele adquire uma deformagao permanente e nao mais 
retoma espontaneamente a sua forma primitiva, comportando-se, 
assim, como um corpo plastico* 

Os corpos plasticos vibram mal e, por isso, tambem cOnduzem mal 
. os sons. Nao existem corpos elasbcos perfeitos nem plasticos per- 
feitos. Todo corpo real e, simultaneamente, elastico e plastico* Lins 
sao mais eiasticos do que plasticos, enquanto outros sao mais plas- 
ticos do que eiasticos* Nao se deve confundir o conceito de elastiri- 
dade com o de extensibilidade. Extensibilidade e a pnopriedade 
que se relaciona com a capacidade de os corpos serem estirados. 
Esses conceitos podem ser distinguidos no com portamento meca- 
nico da borracha, do ago e da goma-de-mascar. Note-se que: 

* a borracha e elastica e extensive! 

* o ago e elastico, mas pouco extensfvel 

* a goma-de-mascar e plastica e extensive! 

Gscdador harmonico* A onda sonora 6 periodica, isto e, apos inter- 
vales de tempo iguais, a veloddade de cada uma das molcculas 
vibrantes e a mesma. Essas molcculas possuem maior velocidade 
quando passam por sua posigao de equiKbrio, e apresentam veloci- 
dade nula nos extremos da trajetdria do movimento de osdlacao* 
Define-se como oscilador harmonica um sistema capaz de osdlar 
indefinidamente, apresentando sempre um periodo constante, Um 
oscilador harmdnico ideal nao existe* Todavia, o comportamento 
do sistema mostrado na Fig. 3*2 se aproxima do oscilador harmoni- 
co, quando sao pequenas as forgas de a trite que atuam sobre ele* 
Nesse sistema, deslocando-se a massa (M) da sua posigao de equi- 
Iibrio, acumula-se energia potential elastica na mola. Ela servira 
para promover a oscilagao. Num oscilador harmonico, a equacao 
que descreve o deslocamento da massa ou o comportamento da 
sua veloddade com o tempo expressa uma funcao senoidal. Por 
isso, a todo movimento periddico cos turn a-$e associar uma cuna 
senoidal para represen tar as suas variaveis. 

A Fig* 3*3 mostra o grafico do deslocamento (d) da massa M em 
funcao do tempo (t}> Chama-se de amplitude (A) da onda sonora o 
maior deslocamento das molcculas do meio em relacao ao ponto 
medio da vibragao* O movimento completo, que tndui o movimento 
de ida e o de volta a mesma posigao initial, e chamado de cielo* 
Periodo (T) e a duracao de um ciclo, e o numero de ciclos num 
determinado intervalo de tempo ebama-se de frequenria. 

Na Fig. 3*3 fixou-se um determinado ponto do meio para que fos- 
sem estudados os seus deslocamentos temporais. Na Fig. 3.4, no 
entanto, a onda de vibracao propagada foi fixada num determina- 
do tempo* Assim^ foi possfvel obser\ r ar os deslocamentos dos pom 
tos do meio em hmgao do espago (x) percorrido pela onda. A curva 
de variagao senoidal possui uma fase de v^alores positives (hemici- 
do positive) e outra, de valoms negati\'os (hemiciclo negative)* Elas 
estao limitadas por valores nulos* Chama-se de comprimento de 
onda (X) a distend a entre os picos de duas fases consecutivas e de 
mesmo sinal* 
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T -jra 15 - Repneseniacao esquematica 
rropagacao de uma onda circular for- 

- ; na superfide da a go a parada, F, 

- ^ ’ da perluittacao initial (ton to); v, 
- ci dad c de p ropagacao d a on d a . 


Os sons se propagam nos meios elasticos com uma velocidade que 
depends da natureza, da pressao e da temperatura de cada meio, 
Para se ter uma ideia de como o som se propaga, costuma-se tomar 
o classico exemplo do que acontece quando se deixa cair uma pe- 
dra sob re a superfine da agua tranqiiila. O cheque da pedra (Fig, 
3.5) produz na superficie da agua uma pequena onda circular que 
se afasta progressivamente do ponto de impacto, mantendo, con- 
tudo, a sua forma. Isso ocorrera dessa maneira se a velocidade (v) 
de propagagao da onda for igual em todas as di redoes. A amplitude 
da onda, no entanto, nao se mantem constantc, mas sofre redugao a 
medida que ela se afasta da fonte F. 

Esses fenomenos sao analogos aos que se passam nos meios elasti- 
cos e homogeneos quando urn corpo, situado no seu interior, esta 
em vibragao. Ao vibrar, a fonte sonora produz uma serie de ondas 
de compressao-expansao que se propagam no meio, perdendo, no 
entanto, intensidade ao longo do percurso. A informacao sonora, 
por ser transportada por uma onda mecanica formada pela vibra- 
cao das moleculas do meio, nao se propaga no vacuo. Todavia, tarn- 
bem como a luz, a onda sonora apresenta os fenomenos da refle- 
xao, refragao e interferencia. 


Velocidade do som. Desde cedo, o homem percebeu que o som se 
movia com uma velocidade finita. No seculo passado, Regnault e 
Biot conseguiram medir a velocidade do som no ar e no ferro. Hoje, 
com a precisao dos equipamentos existentes, a determinagao da 
velocidade do som nao se constitm problema de relevo. 

Os testes experimental mostraram que a velocidade (v) do som 
depend ia somente do modulo da elastiddade (E) e da densidade 
(p) dos meios soli dos. Por isso, e razoavel propor que; 

O modulo de elastiddade E tem a dimensao de pressao, pois edc- 
finido como sendo a razao entre a pressao deformante (P) e a defor- 
macao (AL) tomada em relagao ao comprimento initial (L-,)* Assim: 



Observe-se que o termo AL/L^ e adimensional c, por isso, a dimen- 
sao de E 6 dada pela dimensao de P. Por outro lado, sabe-se, por 
definicao, que pressao e a relagao da forga (F) por unidade de area 
(S). Logo, a dimensao do mc5dulo de elastic! dado ([E]) e igual ao 
quodente da dimensao da forga ([F]) pela dimensao da area ([S]): 



IS] 


Mas, forga pode ser definida como o produto da massa (m) pela 
aceleragao (a), e aceleracao como a variagao da veloddade (Av) na 
unidade de tempo (At). Por isso, 

[E] = [m - a ' S' 1 ] = [m - (Av ■ Af 3 ) ■ (S 1 )] 
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Considerando que velocidade e a variagao do espa^o (Ax) na uni- 
da de de tempo (At), pode-se rescrever a equagao: 

[E] - [m ■ (Ax ■ Af 1 ) ■ (Af 1 ) ■ (S" 1 )] 
m = fm ■ (Ax - At- 2 ) - (S- 1 )] 

Como a area S tern dimensao dada pelo quadrado de L, entao: 

[EJ - M ■ L ■ T" 2 ■ L" 2 

[E] = M • L " 1 * T - 2 

Sob esta forma, o modulo de elastiddade esta descrito em fungao 
das variaveis primaries concementes ao espago (L), ao tempo (T) e 
a massa (M). 

A densidade absoluta (p) de um corpo e dada pela relagao entre 
sua massa (m) e seu volume (V). Assim; 



O volume, por sua vex, e proportional ao cubo de uma dimensao 
linear t L). Assim, pode-se conduir que a dimensao da densidade 
absoluta ([p]) e dada por: 

[pi = M * L 3 

Considerando a proposigao inicial: 

v a — 


Entao a dimensao do quodentc — e: 

|Jl 


[El M L-' - T~ 2 

[ M J M L- 3 


quo simplificada fica: 


Li 


= L 1 • T- 2 


0 ) 


Ax 

Por outro la do, v - — — toma a dimensao da velocidade ieual a: 

At 


[v] = L - T" 1 


( 2 ) 


Comparand o-se as expressoes dimen si onais (1) e (2), referentes a v 

E 

e — logo se pertcbe que deve existir uma raiz quadrada entre 
ft 

elas, Assim, a expressao correta sera: 


,a f¥ 


Ja que E e p representam tod as as variaveis que podem interferir 
com a velocidade, entao, para transformar essa proporgao numa 
igualdade, basta multi plica-la por uma constante adimensional (k): 

v = kfL (3) 

Os estudos experimental mostraram que esta equacao e correta. 
Ela mostra que a velocidade do soxn e diretamente propordonal a 
raiz quadrada da razao entre o modulo da elastiddade e a densida- 
de do meio no qual ele se propaga. Quando a on da sonora se cspa- 
tha a traves de um fluido, o modulo de elastiddade deve ser toma- 
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do cm relacao a um dado volume desse fluido. Per isso, essa cons- 
tanfce e denominada de modulo de elasticidade volume trie a (0). 
X'esse caso, deve-se substituir E por 0 e a equate 3 j se toma: 



Para a agua tem-se que: 


k-1 

0 = 2,10 9 N/m 2 
j i = 10 3 kg/m 3 


Logo: 


v = 1.414m/s 


Os sons produzidos por uma fonte sonora sofrem, ao Ion go da sua 
propagagao, a Iterates de mtensidade e de timbre Alem disso, a 
captagao do som pelos ouvidos pode introduzir componentes es- 
purios que modificam a qualidade do som primitivo. 


Ressonancia 


Conceito. Tudo o que existe e unico, mas, no universe, nada esta 
absolutamente isolado. Muitas sao as linguagens usadas para trans- 
mi tir in forma goes de um corpo para outro, A eienria possui terra- 
mentas que muitas vezes permitem a decodificagao e o entendi- 
mento das mensagens que nos sao transmit das. A ressonancia e uma 
dessas formas curiosas de interagao entre dois sistemas. Quando um 
si sterna elastico vibra animado por uma on da sonora, diz-se que ele 
esta em ressonancia com o som. Para induzir vibragao num corpo a 
on da sonora deve possui r freqiiencia e amplitude adequadas* 

Todo sistema dotado de massa pode vibrar. Isto e, pode, sob deter- 
minadas condi goes, transforaiar-se mima fonte sonora, Quando se 
tenta animar um corpo para que vibre, ele reage a alteragao do sen 
estado de equilfbrio em virtu de da sua inercia. Ao vibrar, no en can- 
to, surgem novos componentes resistivos que sao: 

* o atrito entre o move] e o meio 

* a elasticidade do meio vibrante 

Impedancia e freqiiencia de ressonancia de um sistema .A massa 
de um corpo euma medida da sua propria inercia. Isto cuer d:zer 
que, quanto maior ela for, major sera a reacao do corpo mud an- 
gas do seu estado de repouso ou de movi mento retikneo un::orme. 
A resistencia que a massa oferece ao movi mento e cham : a a de rea- 
tanda de massa (X ). Os experimentos mostram a a - a —a raa:An- 
cia, alem de ser direfamente proporcional a massa m ■. tambern 
proporcional a freqiiencia (f) de vibracao. Assim 


X m = 2 - n ■ f - m 


Os componentes elasticos dificoltam a vibragao dos sistemas me- 
canicos, porque amortecem os esforgos de impulsao. A esse tiro de 
resistencia sc chama de reatanda elastica J \ i. Os estudos experi- 
mental mostram que essa reatanda e direfamente propordonal ao 
modulo de elastiddade (E) do material que constitui o corpo e in- 
versainente propordonal a freqiiencia u j da vibracao, Tor isso, pode- 
se escrever que: 


E 


2 * it f 


As reatandas sao resistencias ativas. Ativas, no sentido de que a 
sua intensidade varia com a freqiiencia da vibragao. Todavia, as 
reatandas de massa e elastica variam, entre si, de modo inverse. 
Assim, quando a freqiiencia aumenta, a reatanda de massa cresce, 
enquanto a reatanda elastica decresce. 

A soma de todos os coniponentes resistivos que ocorrem durante a 
vibra 910 de uni si sterna material e elastico chama-se de impedan- 
cia (Z). Esta grandeza pode ser expressa por: 

—¥ —5* “4 — y 

Z = X+ X + R 

m c 

e o seu modulo por: 

IZ I = \<X m - X e ) 2 + R 2 

A ana Use desta equacao permite definir que a imped an da sera mi- 
nima, e por tan to sera minima a resistencia a vibra cao, quando as 
magnitudes das reatandas forem iguais. Assim, fazendo-se; 



tem-se que: 


2 ■ it ■ f * m = 


E 

2 ■ k - f 


Logo: 



Essa treqiiencia e chamada de freqiienda natural ou de freqiien- 
da de ressonancia do sistema. 

Em Acustica, a impedancia acustica {ZJ e definida como sendo o 
produto da densidade do meio pela veloridade com que o som 
nele se propaga. Assim: 



Figura 3.6 - Intensidade de vibrato de 
dois corpos queestao sends exdtados por 
um estfmulo externo, Rm A, o corpo apre- 
senta urna trequenda de ressonanda (f) 
bem definida* enquanto o corpo S vibra 
numa flmpla faixa de frequencies. 


Z a = g ■ v 

Tbdo sistema material possui uma freqiiencia de ressonancia. Nes- 
sa freqiienda, o sistema vibra com intensidade maxima, pots sua 
imped an da e minima. A Fig. 3.6 mostra como varia a intensidade 
de vibracao de uma coluna de ar conti da no interior de tubos, em 
funqao da freqiiencia da onda sonora exdtadora. Os sistemas com 
peril! geometrico simples (cilindios, p. ex.) apresentam uma fre- 
qiiencia de ressonancia bem definida (curva A). Ja os corpos de 
geometria mais complexa (cones, p. ex,) ressoam numa faixa mats 
ampla de frequendas {curva B). No caso da vibracao dos corpos 
solidos, quanto menos extensive! ele for, mais bem defirudo sera o 
pico de ressonanda. A extensibilidade influi sobre o movimento 
vibra torio de modo a amortecer o pico de intensidade maxima de 
vibracao (curva B). Esse comportamento pode ser observado na^ 
membranas elasticas e extensfveis. 


Ressoador. Quando um corpo vibra esti mul ado por uma onda so- 
nora, diz-se que ele esta em ressonancia com a fonte que produziu 
o som. Nessa situa^ao, o sistema passa a ser tambem um emissor 
de sons e e chamado de ressoador. A intensidade e a qualidade dos 
sons emit! dos pelos ressoador es depen dem das caracteristicas in- 
trinsecas do sistema ressonante (elastic! dade, densidade, etc.) e da 
geometria do ressoador. 
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Tubas aeusticos. Para melhor com preender-se a influenda da geo- 
metria sobre a ressonancia de um ressoador, considere-se o caso de 
um tubo acustico fechado. Este e um tubo dlindrico que possui 
uma das extremidades aberta e outra fechada, Nele, a camada de 
moleculas que esta em contato com a extremidade ocluida nao pode 
vibrar na dire^ao longitudinal, pois nao possui os graus de liberda- 
de necessaries para executar o movimento, Numa onda sonora. a 
regiao do espago cujas moMeulas nao vibram e chamada de no. For 
isso, na extremidade ocluida ha sempre um no. O inverso ocorre na 
extremidade aberta. Ali, a amplitude da vibracao do ax e maxima e 
nessa regiao, cncontra-se o ventre da onda. Num tubo fechado, a 
frequencia fundamental (f), que e a menor frequenda capaz de existir 
no interior do tubo, tem um comprimento de onda (Ji) igual a 4- 
vezes o comprimento (h) do tubo. Dai: 

k= 4 ■ h 

Entretanto, 



onde Teo period© da onda e v e a veloddade do som. Consideran- 
do que: 



entao a veloddade (v) do som pode ser expressa em fmicao da fre- 
quenda (f) da onda por: 


v - f * X 

Logo, a frequencia de ressonancia do tubo sera dad a por: 



4 ■ h 


No caso dos tubos aeusticos abertos, isto e, aqueles que ten: : r ba > 
as extremidades abertas, o perfil da onda fundamental estac n 
que se pode formal no seu interior difere daqueie que se : rrn.j n c s 
tubos fechados, Neles se observa que ha um ventre em cais e :re- 
midade, en quanto no meio do comprimento do tubo ni um no 
Nessa situagao, o tubo acomoda metade do com primer. to da onda 
fundamental. Procedendo-se com o mesmo radocinio usadi par a 
os tubos tech ados, pode-se mostrar que, em tai- tubes 1 £ oci Ja- 
de da onda sonora e dada por: 

v = 2 - f h 

o que corresponde a uma frequencia de ressenanda de: 

f ^ — 

2 - h 

A traqueia e um exemplo de tubo acustico aberto e o conduto audi- 
tivo extemo, de tubo acustico fechado, Essas estruturas sao geome- 
tricamente mais simples do que a faringe e a cavidade bucal, por 
exemplo. A faringe tem forma conica, enquanto a boca pode assu- 
mir muitas formas, alargando, assim, o espectro de frequenda com 
as quais pode ressoar. 
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Qualidades fisiologicas do som 

As qualidades fisiologicas dos sons sao: 

* altura 

* intensidade 

* timbre 

Altura. Altura e a qu alidade que permit que os sons possam ser 
classi ficados em graves (baixa frequencia) e agudos (alta frequen- 
cia). Nem todas as ondas sonoras sao audiveis, O ouvido humano 
capta sons cu|as freqiiencias se situam no intervale entre 16Hz e 
17.OO0H2. Estes limites, no entanto, variam com a idade e com o 
individuo. Os sons com frequencia menor do que 16Hz sao chama- 
dos de infra-sons, enquanto os de frequencia maior do que 17.000Hz 
sao denominados ultra-sons. Alguns animais sao capazes de emi- 
tir e de detectar ultra-sons. Entre eles estao muitos insetos, mas o 
exemplo mais relevante e o do morcego. Esse animal ao voar, emi- 
te, a cada segundo, 10 ou mais pulses sonoros cuja frequencia esta 
entre 20.000 a 100.000Hz. 

Intensidade. Intensidade e a qualidade que penrdte um som ser 
percebido a uma maior ou a urn a menor distancia da fonte sonora. 
Quanto a intensidade, os sons podem ser fortes ou fracos. Como o 
ouvido humano nao tem a mesma sensibilidade para todas as fre- 
quences sonoras, mas e mais sensivel aos sons cujas freqiiencias se 
situam entre 2.000 e 4.000Hz, a intensidade dos sons ouvidos tam- 
bem varia com a frequencia. Alem disso, a intensidade dos sons: 

* e proporriona] ao quadrado da amplitude da onda sonora; 

* e mais intensa quanto maior for a superficie de vibracao da 
fonte sonora; 

* aumenta com a densidade do meio em que ele se propaga; 

* decal com o quadrado da distancia entre o observador e a 
fonte sonora, quando o som se propaga em meio homogeneo 
e in fin i to; 

* depende da proxim idade de ressoadores, pots eles reforgam 
a intensidade do som; 

* e altera da pelos ventos. Estes interferem na intensidade do 
som quando a distancia entre a fonte e o observador e maior 
do que 6m. Delaroche e Dunal demonstraram que o som se 
propaga com menor decremento quando o sentido da propa- 
ga cao coincide com o sentido do vento. 

A intensidade (I) de uma onda propagada e dada pela media tem- 
poral da potencia (P) transmit! da atraves de uma area unitaria per- 
pendicular a diregao do fluxo sonoro (<&) (Fig. 3.7). Assim: 

s 

Dessa equagao, pode-se conduir que a di men sao da intensidade e 
igual a dimensao daenergia dividida peio produto da area por tem- 
po. Sua unidade e watt por metro quadrado (W/m 2 ). O som mais 
intense que e tolerado pelo ouvido humano e de 1 W ■ m~ 2 f enquan- 
to a intensidade do som audivel mais fraco {J l3 ) e de 10“ 12 W ■ nr 2 . 



Figure 3.7 - Fluxo do energia («!>) atraves 
de um corpo. 
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A intensidade (|3) pode ser tambem express a em funcao do som 
mais fraco, us an do- se a relacao: 

p-10-logi 

*0 

A unidade de intensidade obtida per esta equa^ao foi den ominada 
decibel (dB). A Tabela 3d reiadona intensidades de sons do coti- 
diano. 


Tabela 3d - Intensidades mediasdesons do ambiente 


Tipo de som 

Intensidade (dB) 

Limiar da audicao 

0 

Farfalhar de fo liras 

10 

Ambiente de biblioteca 

20 

Som ambiental medio 

40 

Conversagao normal 

60 

Rua com grande trafego 

70 

Radio em volume alto 

80 

Trem em movimento 

90 

Britadeira 

100 

Limiar de desconforto 

120 

Limiar da dor 

140 

Lesao do timpano 

160 


Fontes: Carneiro Leao, 1982, p. 407; Heneine, 1984, p. 328; Documenta 
Geigy, 1958, p. 69. 


Note-se que entre o limiar inferior e o limiar superior da audicao 
(onde se inicia o aparecimento de sensacao dolorosa) ha uma dife- 
renca de intensidades de 140dB. Is to signified que o som que pro- 
duz dor e 10 14 vezes (100.000.000.000.000!) mais intenso do que o 
som escutado no limiar inferior, Raros sao os sistemas capazes de 
operar numa faixa tao larga de valores! 

Timbre. Timbre e a qualidade que diferencia dois sons de mesma 
aitura e de mesma intensidade, mas que sao produzidos por fontes 
sonoras diferentes. O timbre de um som depende do conjunto de 
sons secundarios (sons harmonicos) que acompanham o som prin- 
cipal (Fig. 3.8). 


- ,__rr 3.8 - Rep resen tacao esquematica 
ic > de mesma altma produzidos por 
- - o rtoras dlf eren Le s . Abaixo de cad a 
on : esta o especiro de frequencia rela- 
do o component? sonoro (kHz) 
nr • . amplitude (I). O som represen- 
da curva superior possui muitos 
b r : nicos de alt a frequence (Do Hal- 
_i Resnick, 1965, p. 549.) 




kHz 
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Figura 3,9 -Decomposlcao de uma onda 
sonora complexa pelo metodo de Fourier. 
A curva superior represents o som origi- 
nal e as oufras, os componentes que, so- 
mados, podem reproduzir a forma da 
curva primitiva. 


A analise de um som complexes, is to e, aquele que e composto por 
muitas frequencies, e feita com a ajuda de ressoadores e de siste- 
mas de processamento de sinaL Por muito tempo foram usados os 
ressoadores de Helmholtz e o de Koening, 

O ressoador de Helmholtz tinha a forma de uma esfera oca, feita 
com cobre, e possuia dois orificios diametr almente opostos. Um de- 
les era adaptado ao ouvido do pesquisador, enquanto o outro, mais 
amplo, permanecia livre e em contato com o ar exterior, Helmholtz 
construiu ressoadores de varies tamanhos, a £im de poder analisar 
uma faixa de sons. Cad a esfera res so a va em uma determinada fre- 
qiiencia que lhe era propria. 

O ressoador de Koening tinha a forma de um cilindro cujo tronco 
podia ser regulado de modo a aumentar ou diminuir o seu compri- 
mento. O cilindro possuia dois orificios, um em cada uma das suas 
bases, Um dos orificios era conectado ao ouvido do observador 
enquanto o outro, livre, captava o som a ser analisado. Variando-se 
o tamanho do ressoador, variava-se, concomitantemente, a sua fre- 
qtiencia de ressonancia, Quando o som analisado tinha a freqiien- 
cia do ressoador, el e era escutado com reforgo, 

Atualmente, existem ressoadores muito precisos, constituidos po^ 
circuitos eletronicos sintonizaveis que podem ser acoplados a sis- 
temas de processamento automatico de dados. Com eles muitas 
descobertas e muitos equipamentos novos foram desen volvidos. 

Quando diversos instrumentos musicals emitem a mesma nota, de? 
produzem o mesmo som fundamental, mas, para cada instrument 
to, ha uma coorte de harmonicos acorn panbando a nota fund amen 
tab Esse fenomeno permite distinguir os instrumentos quando es- 
tao sendo tocados em conjunto. 

Os sons emitidos pel as fontes sao sempre ondas complexas, pois 
sao forma dos por uma nota fundamental somada a um conjuntc 
de ondas secundarias. A analise dos sons complexes e feita por de- 
composigao, Com isso se obtem as frequencias que compdem o soir 
analisado (Fig, 3,9). 

Os sons harmonicos que acompanham a nota fundamental deper- 
dem nao somente da nota emitida, mas, tambem, da geometria d 
ambiente onde esta contida a fonte sonora, Quando uma pessc 
canta diferentes vogais, usando a mesma nota musical, cada voga 
se distingue da outra pelos seus harmonicos, O esforco necessario = 
produgao de um dado som vocalico depend e da vogal escolhida pan 
o canto, is to porque, para cada vogal, ha variagao da forma da boca 
dos seus anexos, bem como da faringe e da tensao das cordas vocals 


Modificacoes da onda sonora durante a sua 
propagacao 


Alteragao da intensidade 


A medida que se propaga, a onda sonora perde intensidade. Ess 
atenuagao se deve a varios mecanismos, a saber: 


* espalhamento 

* reflexoes e refragoes 

* resistenda a propagacao 
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Espalhamento. Para entender a perda de energia por espalhamen- 
to, e necessario definir o que e densidade superficial de energia (d). 
Essa grandeza e definida como sendo a quantidade de energia (Q) 
conti da por unidade de area (S). Assim: 



Num meio homogeneo e istStropo, a intensidade sonora decai com 
o quadrado da distanda existente entre o observador e a fonte so- 
nora, Nessa condi^ao, o som se propaga formando ondas cone en- 
tricas. A isso se chama de espalhamento. Se nao houvesse dissipa- 
cao, entao a trente dc onda possuiria sempre a mesma quantidade 
de energia. Considerando que essa energia se distribui por toda a 
f rente de onda, seria de esperar que, com o aumento do penmetro 
da onda, houvesse uma diminuicao da densidade superficial de 
energia. Isso implies dizer que, quanto mais perto estiver o obser- 
vador de uma fonte sonora, maior sera a intensidade do som que 
ele captara, porque menor sera a perda de energia sonora por espa- 
lhamento. 

Reflexao e refracao. Alem do espalhamento, a intensidade do som 
sofre atenuagao pelos processes de reflexao e refracao. Isso ocorre 
quando a frente de onda encontra uma interface que delimita meios 
diferentes. A reflexao e a refracao atenuam a intensidade da onda 
que se propaga numa determmada dire^ao, pois a onda, ao ser re- 
fratada ou refletida, mud a a direcao do seu movimento. A probabi- 
lidade de a frente propagada encontrar superficies refratoras e gran- 
de, pois os meios condutores reais nao sao nem homogeneos (mes- 
ma composi^ao em todos os pantos), nem isotropos (mesmas pro- 
priedades flsicas em todos os pontos). 


Resistencia do meio. Outro fator de atenua^ao e a Tesistencia que o 
meio oferece a propagate dos sons. Quanto maior for, maior sera 
a atenua^ao da onda, o que significa que a intensidade do som di- 
minui mais rapidamente a medida que o observador se afasta da 
fonte sonora. 


Alterayao do timbre 

Todo sistema possui uma frequenda de ressonancia. Por isso, mui- 
tos objetps que se encontra m prdximos a uma fonte sonora entram 
em vibrato com os sons que dela sao emitidos. Para que esse fend- 
meno aconte^a, e necessario que, entre os sons produzidos pel a 
fonte, exista um componente cuja frequenda seja igual ou seja um 
multiple inteiro da frequenda de ressonancia do objeto. Ao vihrar, 
o som do objeto refor^a o som da fonte e, assim, modlfica o timbre 
da onda primitiva. 

Nenhuma fonte real e capaz de emitir um som absolutamente pure, 
isto e, constitufdo apenas por uma unica frequenda. Qs sons pro- 
duzidos por uma fonte sonora possuem, alem de uma frequenda 
fundamental, sons secundarios que sao tambem gerados no interior 
da fonte. 
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Classificacao dos sons 

Os sons podem set dassificados como: 

* ruidosos 

* explosivos 

* musicals 

Os sons ruidosos 

A maioria dos sons das fontes naturals e ruido, Os sons dcsta cate- 
goria caracterizam-se por ser longos e nao ter periodiddade, Eles 
produzem uma sensagao auditiva desagradavel e se manifestam 
como chiados, rangidos, sibilos, roncos, etc. A despeiio do carater 
aleatoric das frequences que compoem um ruido, quase todos 
possuem uma ton alidade que e definida pelos componentes de fre- 
quencia de maior amplitude. Chama-se de ruido branco aquele 
constituido por uma gama muito grande de frequenrias, todas com 
a mesma mtensidade. A fonte sonora cujo som mais se aproxima 
do conceito de ruido branco e a emissao termoioriica no vacuo, tal 
como acontece nas valvulas eletronicas. 

Os sons explosivos 

Estes sao sons de curta duragao que produzem uma sensagao desa- 
gradaveL Quando fortes, ch amain -se estampidos e oferecem gran- 
de risco para o apanelho auditive, porque o ouvido nao dispoe de 
recursos de protegao suficientemente rapidos para bloquea-los. Os 
sons explosives fracos se apresentam como estalos, estaiidos, cli- 
ques, etc. 

Os sons musicals 

Intervalo musical. Os sons musicals sao agradaveis ao ouvido, Es~; 
sensagao se devc a existencia de um padrao sonoro repetitive, C s 
sons musicals se caracterizam pela frequencia fundamental que pos- 
suem. A razao entre a frequencia de dois sons distintos, tomand - 
se como numerador o som mais agudo, chama-se de interval: 
musical, 

E sea I a musical e um con junto de sons adequadamente seriacc- 
separados por intervalos determinados, ditos intervalos musical.' 
A cad a som de uma escala musical chama-se de nota. A cad a cc _ - 
funto de sete notas de uma mesma escala musical da-se o nome c- 
gama, Numa escala, a nota fundamental e aquela cuja frequer : 
dc vibrato se toma como unidade e, a paTtir dela, podem ser er 
con trad as as frequencia s relativas das demais notas da escala. 

Acorde, A producao simult&nea de dois ou mais sons chama-St 
acorde. Os acordes podem ser consonantes ou dissonantes, c: " 
forme a sensagao que produzem. Os consonantes geram uma - _ 
sagao agradavel e os dissonantes, geralmente, sao desagracEv - 
ao ouvido. 

Harmonia e a sensagao agradavel que resulta da produgao de r - r- 
tos acordes consonantes, emitidos simultanea e sucessivamer : 
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No seculo XT, Guido cT Arezzo propos a escala das notas musicals 
cujos nomes foram obtidos do urn poem a do autor desconheddo, 
feito em homenagem a Sao Joao Batista: 

Ilf qumnt laxis Ut evoluiu para do tseculo XVI) 

resonaris films re 

mira geskmun mi 

famuli tuorum fa 

solve polluti sol 

labii rent um la 

Sancte loannes si 

"Tara que possam teus famulos exaltar, com voz tiara, 
os fastos da tua vida, retira de seus labios toda a impure- 
za, 6 Sao Joao." 

Em Ffeica, costumou-se exprimir as notas musicais das dife rentes 
gamas de uma dada escala, tomando-se coma panto de partida o 
do mais grave do violoncelo, que e de 128Hz. Todas as notas dessa 
gama sao designadas com o fndice 1, As notas das outras gamas 
recebem Indices^* -2, -1 ou 2, 3,. v conforme sejam mais graves ou 
mais agudas do que aquelas da gama fundamental. Os musicos 
utilizam como gama fundamental aquela que inclui o la emitido 
por urn diapasao normal (435Hz). 
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C A P I T U L O 4 


Bioffsica da fona^ao 


Introducao 


A tala e o canto sao os meios de comunicacao mais evolufdos de 
que dispde o homem, Atraves dessas habilidades, as ideias, as in- 
forma^oes e as sensa^oes podem ser expressadas. A voz Humana 
desempenha um papel fundamental na mtegragao do homein como 
ser social. Do ponto de vista medico, alem dos sons articulados da 
fala e do canto, muito interessa os sons quo nao estao relaeionados 
a lingufstica, tal como os do riso, da tosse, do chore, do grito, do 
gemido, do su spiro, do balbutiar, dos estalos com a lingua, do bo- 
cejo, do ronco, do resfolegar, do estertorar, do espirro, da eructa- 
cao, etc. A compreensao dos mecanismos de produ^ao dos sons 
pode auxiliar o diagndstico e o acompanhamento dos pacientes. 



Panede 

tunidrn 


Dtafragma 


Figura 4.1. - Esquema mostrandu as prin- 
cipals partes do apart* lho fonador. ( Mo- 
di Head c> de Lieberman, in Rosenbaum, 
1991, p. 301.) 


O aparelho fonador do homein. A Fig. 4.1 resume os principals 
componentes anatomieos do aparelho fonador do homem. Nela 
estao representados: 

1. Fossas nasais: sao duas cavidades situadas no maxilar superior 
separadas anterionnente por um tabique (septo) que e formado pelo 
osso vomer. Na sua extremidade posterior, as fossas se retinem numa 
so cavidade formando a nasoiaringe, 

X Boca e anexos: a boca e o principal orgao modulador dos sons 
vocalicos. Alem de exercer essa funqao, ela propria e fonte sonora 
sendo responsavel pela produgao de muitos tipos de ruidos, bem 
como dos sons consonantal s. Sao seus anexos; a lingua, os palatos 
duro e mole, a uvula, os dentes, os alveoles dentarios, os labios e 
bochechas. 


3. Uvula: c um ap end ice move! situado na extremidade posterior 
do pal a to mole. Is um orgao muito inervado. Quando a uvula e 
levantada contra a parede da faringe, o movimento da coluna de ar 
se faz quase que exclusivamente pela boca, gerando-se, assim, os 
fonemas orais. No entanto, quando ela e rebaixada em diregao a 
lingua, o ar se movimenta principalmente pel as fossas nasais, pro- 
duzindo-se, entao, os fonemas nasais. 
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4. Faringe: a faringe e afunilada e esta situada entre a boca e a ex- 
tremidade superior do esofago e da laringe, Serve como corredor 
para a propaga^ao dos sons orais e nasais. 

5. Faringe: situa-se na parte superior da traqueia. £ um organ im- 
portant*: na fona^ao, pois nele estao as cordas vocais. AEestao tam- 
bem a glote e a epiglote. A gjote e uma pequena abertura de forma 
triangular, situada ao nivel do pomo-de-adao e que comunica a 
faringe com a traqueia, enquanto a epiglote funciona como valvula 
para oduir a glote durante a degluticao. Durante a fala ou o canto a 
glote 6 ocluida pelo movimento das cordas vocais. Sao dois os pa- 
res dessas cordas: as falsas e as verdadeiras. As verdadeiras sao as 
que oduem completamente o trajeto do an 

6. Traqueia, bronquios e bronqufolos: sao tubos ilexiveis, mas de 
extensibilidade limitada devido a sua estrutura cartilagmosa, Eles 
servem como ductos aereos para permitir a movimenta^ao do ar 
entre o meio ambiente e os pulmoes. 

7. Pulmoes: alem de sercm os principals orgaos da respira^ao, pois 
sao responsive! s pelas trocas gasosas entre o individuo e o meio 
ambiente exterior, tambem partidpam do aparelho fonador atuan- 
do como foies e produzindo a corrente de ar que e necessaria a 
geracao dos sons, isso se deve a grande expansibilidade das suas 
estruturas e a caracteristica de poderem armazenar ar atmosferico. 

8. Musculos da parede toradca, diafragma e musculos abdomi* 
nais partidpam do aparelho fonador como elementos ativos, p > 
fomecem a energia necessaria a movimenta^ao da coluna de ar . 
das cordas vocals. 

9. Centres nervosos coordenadores da fala e do canto: e-iuz 

lizados no cerebro e, alem de serern vias de condugao dos imp 
nervosos relacionados com a produ^ao da voz, tambem am. - -- 

ando e elaborando as mensagens. 

10. Centros nervosos responsaveis pelo control* da resrira :a . 

fala e o canto exigem uma perfeita Integra cao d s rza : s ; r: : 

dores e produ tores de sons com o aparelho resrirarbr.o A z e 
normalmente produzida durante a expiracao e para isso rerebro 
tem que conhecer, a cada instante. a situ a ca a a 7 a re 7 -- - 7 * : - 
rio a fim de poder comanda-lo adequadamenre 


A producao da voz 



mosLrando a posi- 
v ocaiS; (Modificado de 


Vibra^ao das cordas vocais. Ao contrario do som produzida pelas 
cordas de um instrumento musical (violao, violino. etc. ou me-mo 
por membronas elasticas vibrantes (tambor, curbed etc. som 
gerado nas cordas vocais e produzido pela f ragmen tacao da cor- 
rente aerea expirada. Nos instrumentos de cord a e na* membranas 
vibrantes o som e produzido pelas varia^des de pres sao cue eles 
produ zem sobre o meio elasdeo dreundante. Os sons vocaiicos, 
contudo, devem-se as sucessivas intemipcoes da coluna de ar que 
se movimenta nos tubos respiratdrios (Fig. 4.2 1 . Essa maneira de 
gerar sons assemelha-se aquela encontrada nos instrumentos mu- 
sicais de sopro (saxofone, tlarinete, trompete, etc.). Nesses instru- 
mentos, a palheta ou mesmo os labios do musico se encarregam de 
fragmentar a coluna aerea que pereorre o instrumento. 


fine II - Bioac^^fcka 


V arios fa tores de natureza bioffsica interfercm na \ibra$ao das cor- 
das vocais: 

• gradiente de pressao entre as superficies superior e inferior 
das cordas vocais 

• elasticidade das cordas vocais 

• tensao das cordas vocais 

• efeito Venturi 

Gradiente de pressao. Quando falamos ou can tamos, a relacao tem- 
poral dos del os respiratorios e muito alterada. O tempo expiratc- 
rio toma-se muito longo e o inspiratorio muito mais curto. Duran te 
a expira^ao, os pulmoes sao comprimidos pelos musculos respira- 
torios e o ar dos alveoles e das vias aereas e forqado contra as cor- 
das vocais fechadas, elevando a pressao em todo o sistema respir-.-;- 
torio que sc encontra abaixo da laringe. Isso cria urn gradiente dt 
pressao entre as superffdes das cordas vocais. 



Figura 43 - I’foce&so de product! dos 
sons vocfiicos. Os moviroentos de aker- 
tura e fechamento das cordas vocais tTa*- 
mentam a tolurta aerea cxpirada, (Adap- 
tado de Mello, 1992, p. 1 29.) 


Elasticidade, tensao das cordas vocais e efeito Venturi. As corda- 
vocais sao estru turns dotadas de elasticidade e mantem-se tensa; 
pela agao dos musculos da laringe, especialmente os tireoariten; 
deos. Em virtude da progressive compressao exercida pelos el— 
mentos elasticos responsaveis pela expiraeao, a diierenga de pie- 
sao aplicada sobre as cordas vocais cresce ate atingir um mvel sur> 
cientemente elevado para forcar a passagem do ar por entre as cor- 
das- AH, o movimento do ar em alta veloridade reduz a press:; 
lateral exercida sobre as cordas vocais (efeito Venturi), favorecend : 
a agao oclusora dos musculos ti reoari tenoi d eos e promovendo ; 
fechamento do espaco entre as cordas vocais. Como o ciclo expir;- 
torio continua a se desenvolver, o gradiente de pressao volta a ere- 
cer ate alcangar novamente a pressao de abertura da glote, reinldar - 
do o processo de fragmentagao da coluna de ar A frequeneia des^ 
fragmentagao e proporcional a tensao a que estao submetidas 
cordas vocais, bem como a veloddade com que se desenvolvt ? 
gradiente de pressao entre as suas superficies (Fig, 43). 

Fatores que alteram a voz. Os elementos moveis do apareiho for;— 
dor influem decisivamente na qualidade dos sons produzidos. A 
capacidade de algumas pessoas cantarem mais melodiosamente : 
que outras esta em parte na dependence da habilidade em mod:: - 
car a geometria desses elementos (Sandberg, 1977). Aiem das ca' > 
dades ressonantes (boca, nariz, faringe, caixa toradca, caixa cran:;- 
na, etc.}, tambem a massa das cordas vocais interfere com a ton; - 
dade da voz (Peshel & Peshel, 1987). A testosterona promove ah— 
racoes da voz, porque aumenta a massa das cordas vocais e dese: - 
volve a laringe. Com o cresdmento, a laringe se torna maior en:: ? 
baixa. Esses fatoies contribuem para que a voz do adulto seja ma r 
grave do que a da crianga (Fig. 4.4). 


Cavidades ressonantes. Os sons gerados na laringe sao modi:: 
dos na faringe, na boca e nas fossas nasais. Em virtude de 
estruturas posstrirem geometria complexa e va navel elas poded 
reforgar, per ressonanda, um amplo espectio de freqiiendas. O corJ 
junto formado pelo som fundamental e peias ondas secundar 
produzidas nas cavidades ressonantes caracteriza o timbre do sc r . 
Pode-se logo perceber que, como as formas dos ressoadores da : ‘ 
podem ser modificadas, o timbre dos sons que o homem procuz 
pode ser alterado de acordo com a sua vontade. 




Btofisica da fonacao 


105 


- crccao das con 
r r : r e inferior 


- a relagao tem- 

- mpo expirato- 

- airta Durante 
usculos nespira- 
io contra as eon 
-isfcema respi ra- 
mi gradiente de 

nturi. As cordas 
antem-se tensas 
os dreoaritenoi- 
rcida pelos ele- 
erenga de pres- 
r um nfvel sufi- 
K>r entre as cor- 
ed uz a pressao 
: : favorecendo 
promovendo o 
c> cido expira- 
-ao volta a cres- 
glote, reinidan- 
eqiienda dessa 
-ubmetidas as 
desen volve o 
43 ). 

aparelho fona- 
produzidos, A 
diosamentedo 
ide em modify 
\lem das cavt- 
a calx a crania- 
? com a tonali- 
p remove a l te- 
ocais e desen- 
a maior e mais 
lulio seja mais 

~ I : modifica- 
de essas 
tl elas podem 
imuas, G con- 
s' ^C'cndarias 
rrrre do som. 
adores da fala 
— em prod u z 


^ura 4,4 - Desen vulvimento da l cringe 
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, a criiinqa para servir de comparagao 
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As eavidades bucal, nasal, farmgea e lartngea fundonam como urn 
sistema que ressoa na taixa de 300 a 50GHz, enquanto os grossos 
bronquios (diametro maior do que 3mm) apresentam ressonanda 
para frequences entre 1 .000 e L700Hz. Esses intervalos de freqtien- 
cia podem ser alterados quando ha modificagao do volume ou da 
posigao relativa dos orgaos situados no interior dessas eavidades, 
Assim, nos amnen tos ou diminuigdes do volume da lingua (macro 
e microglossia), nas hipertrofias das amigdalas e dos cometos na- 
sais e nos tu mores que crescem nessas eavidades, a qualidade dos 
sons sofre modificagao. 

A laringe e um drgao importante para a fala, mas e falsa a concep- 
gao de que sem ela nao se pode talar, A reedu cacao dos laringccto- 
mizados permite que eles voltem a talar A voz que emitem, no 
entanto, possui um padrao sonoro alterado, 

Teoria evolutiva para o desenvolvimento da laringe, A vida, ao 
que parece, comegou nos mares. Os animais primitives, a some- 
th anca do que fazem os peixes, retiravam da agua o oxigenio de 
que necessitavam para viver, Para isso, utilizavam guelras on bran- 
quias, Quando, por especial izacao ou por defesa, alguns de>se> 
animais passaram a viver em aguas rasas e, posteriormente em 
solos pantanosos, houve a necessidade de que fosse desenvolvidc 
um drgao para extrair oxigenio diretamente da atmosfera. C n v: 
drgao (pulmao) passou a necessitar de valvulas para impedir . c h- 
trada da lama. Pensam os evoludonistas que foi nessa fase qu 
giu a laringe. 

Estudos recentes (Chomsky, 1975) sugerem que o horn ere d- 
dertal (35.000 anos a.C) devia emitir sons mais agud: - d . = 
voz do homem aduHo de hoje, pois a reconsti tuicao d c - c . - - : rc- 
ra larmgea mostra que ela muito se assemelha a : c . 
e dos macacos (Fig. 4.5). Todavia, Bower (1987), ba - d a c 'ise 
de fdsseis, propos que, pelo menos ha 2.000.0 ar - - _ > a 

apresentavam a capacidade de emitir tod os - - r.s _ . c . sao 
identificados como proprios do aparelho fonador 
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Xodulo Polipo 


L i xemplo Jr processes expati- 

^ in- vocals. (Modi ficado de 

VfeOcv 1991 p. 68. > 


Fala articulada. A fala articulada nao e produzida na larir ~m 
na boca. Esta, alem de modular os sons vocalicos, adiciona a v z t 
sons consonantais. Quando falamos ou cantamos, nao prod; 
sons de forma serial, mas paralela. Isto significa dizer que v- >; 
da nossa voz nao sao produzidos numa sequenria rigida on 
cada urtidade sonora e pronundada isoladamente. Os estudo- -cv 
tram que o nosso aparelho fonador pode produzir sons dife 
de modo simultaneo, processo que e caracteristico das opt ' c 
em paralelo. 

A intensidade da voz depende da energia dnetica da corrente 
rea que passa pelas vias respiratorias. Nos padentes multo d . 
tados, nas miodistrofias, na miastenia gravis e nos portadorv’ 
enfisema pulmonar, a voz e fraca (voz branca), pois neles a f» 
dos miisculos expiratdrios esta diminuida. No enfisema, que e 
doen^a caracterizada pela perda de rigidez das paredes dos br -h 
quios em virtude da dcstruicao de suas camadas musculares e 
tilaginosas, a passagem do ar em alta velocidade promove o fecr^ 
mento desses tubos respiratorios. A pneumodinamica demons: 
que a pressao exercida por um gas sobre as paredes lateral : 
tubo diminui, quando a velocidade do seu fluxo aumenta. Qu - :» 
a veloddade e sufidentemente elevada, a pressao pode-se ton!* 
negativa. Nesse caso, o fluxo aereo contribui para estreitar a _z 
tubular. Para evitar esse fenomeno, o enfisema toso expira Ier» 
mente, e, por isso, sua voz e fraca. 


Fun^oes da laringe, Alem da fonaqao, a laringe possui fun^oes . t 
se relacionam com a respira^ao, circulacao, fixacao, pnoteaV r —J 
gluti^ao, tosse, expectoracao. Destas, destacaremos as que sao 
tivas a Tespira^ao e a degIuti<;ao + 


Sons laringeos anormais. Durante a respira^ao, a laringe funcior ; 
como via de passagem para a corrente de ar. Quando ha estenc- 
larlngea, a respiracao fica dificultada e geralmente prodttz estrid;- 
de predominio inspiratorio, A resistenria de um tubo oco a pas-E- 
gem de uma corrente aerea e inversamente propordonal a quarii 
potencia do seu raio. Isto implica dizer que pequenas alteracdes nc 
diametro do tubo provocam grandes mudangas na intensidade di 
fluxo aereo. Q estridor que $e forma nos estreitamentos da laringe 
e devido a acentuada turbulencia do ar causada por uma velocida- 
de de fluxo aumentada. Quando a dificuldade de expulsao do ar e 
por reducao do calibre laringiano, os padentes apresentam coir 
frequenda a cabeca distendida para tras numa tentativa de desobs- 
fruir a luz desse tubo- Neles, observa-se ainda um movimento de 
subida e de descida da laringe com o dclo respiratoim Tsso por- 
que, havendo dificuldade a passagem do ar por essa estrutura c 
dispondo a laringe de liberdade para movimentos longitudinals, : 
ar, ao encontrar o obstaculo a este rnvel, ior<;a a laringe em direrik 
a boca durante a expira^ao e em dire<;ao ao torax durante a inspira- 
£ao. As estenoses da laringe podem ser produzidas por espasme 
edema, difteria, hemorragia, compressao extrinseca, etc. 

As disfonias estao geralmente reladonadas com doengas das cor- 
das ^ p ocais. Entre elas estao: a paralisia dos musculos laringeos, ri 
alteracoes de forma, massa e movimento produzidas por in flair, z- 
Coes (gripes, laringites, tireoidites, etc.)/ pelas formacoes expans:- 
vas (nodulos, carcinomas e polipos), por fatores emocionais, alerg:- 
cos e outros {Fig. 4.6). 
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fwnra 4.7 - Produqao dos sons vocalicos 
s - \ndo as vogais anteriores (i, e), as 
* : - ia, e) c as posteriory (u, o, 6). 
•fcdmcado de Mdlo, 1991 , p . 121 .) 


Na dinamica da degluti<~ao, a movimenta^ao da laringe e impor- 
tante, As lesoes da laringe podem produzir disfagia, coma aconte- 
ce na laringite tuberculosa, Quando ha inflama^ao da laringe a 
mobiHdade da extremidade superior do esofago esta alterada, o 
que dificulta a degluti^ao. 


O estudo dos sons produzidos durante a fonacao exige a decompo- 
si^ao dos sons complexes em unidades mais simples para que pos- 
sam ser entendidos e classifieados* As menores unidades sonora s 
que com poem a fala e o canto sao os fonemas. Os fonemas articula- 
dos e devidamente combinados formam as sflabas e estas, as pala- 
vras, permitindo a constru^ao de f rases e, por conseguintc, a co- 
munica^ao verbal No portugues do Brasil existem 33 fonemas di- 
ferentes que sao representados pelas letras do alfabeto* 

Os fonemas da lingua portuguesa podem ser dassiticados em: 

* vogais, que sao fonemas sonoros gerados na laringe: 

* semivogais, que sao os fonemas i ou u a ton os, quando estes 
aparecem unidos a uma vogal, formando com esta uma so 
sflaba. Por exemplo nas palavras vai, ouro, agua, etc.; 

* consoantes, que sao rufdos, isto e, nao sao sons musicals. El as 
se formam ao nivel da boca pelo concurso dos seus organs 
anexos e acessdrios. 

Na nossa lingua, o elemento basico e in dispense vel a furmacao da 
sflaba e a vogal Diz-se, por isso, que os sons consonantais e os 
semivocalicos sao fonemas dependences. 



dos sons da fala 


As vogais 

Classifica^ao das vogais: 

1. Zona de articula^ao: 

* media: a (amor) 

* anteriores: e, e, i (pe, ere, vi) 

* posteriores: 6, 6, u (pd, avd, caju) 

A zona de articulacao e a regiao onde ocorre a aproximacao das 
estruturas contidas no interior da boca para que se produzam os 
fonemas (Fig* 4.7)* Por exemplo, as vogais anteriores (e, e, i) sao 
emitidas abaixando-se a ponta da lingua e elevando-se progress! - 
vamente a sua parte anterior em direcao ao pa la to duro* Ja as vo- 
gais posteriores (6, 6, u) exigem que se eleve cada vez mais a base 
da lingua em direcao ao palato, enquanto os labios vao tomando 
uma forma arredondada e fechada. A vogal media a e produzida 
com a lingua em posi^ao de descanso e a boca entreaberta. 

2. Ressoador principal: 

* oral: a, c, e, i, 6, q, u como nas pa lavras pato, re r de, vi no, 
fogo, luva 

* nasal: a, g, h o> u quando acentuadas pelo til ou quando 
antecederem o n ou o m, como nas palavras va, vento, fim, 
bom, fundo 



fwnra 4.7 - Producao dos sons vocalicos 
s - \ i\do as vogais anteriores (i, e), as 
* ; - ia, e) e as posteriores (u, o, 6). 
•fcdiiicado de Mdjo, 1991, p. 121.) 
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Figure 4.S - Prudu^a dos sons orals o 
nasais. I Adapiado de Mello, 1991, p. 130.) 



bom? 


Figura 4.9 - Variacao da intensidade (1 ) 
dos fonemas para a ptodugao de uma 
entonacao adequada a frase. 



Figura 4.10 - Pusicoes relatives da Imgua 
para a prodogao do som das vogais a, e, 
e, i. (Modificadu de Mello, 1991, p. 124.) 



Hgnra 441- Post goes rvlativas da lingua 
v producao do som das vogais a, o, 
‘ u Mod ificado de Mdlo, 1991, p. 125.) 


A uvula e o palato mole exercem uma funcao de grande imports n- 
da na fonagao, pois podem modificar o timbre do fonema* Pelo 
movimento dessas estruturas (Fig. 4.8), a coluna de ar pode se: 
expelida peia boca dando origem aos fonemas orais, on pelo nariz. 
quando entao se forma m os fonemas nasais. O movimento da uvula 
e do palato mole que aproxima essas estruturas da parede da farin- 
ge orienta o ar em diregao a boca. Todavia, quando elas se movem 
em diregao a base da Imgua o ar expirado se dirige preferencial- 
mente para o nariz, produzindo os fonemas nasais. 


3, A intensidade: 

* tonicas: ja, acaraje, pelo, aqui, poidro, pus 

* sub ton teas: armisticio, cafezinho, compadre 

* atonas: vela, bole, tigao, dado, julgar 

A mtensidade (I) com que emitimos os sons das vogais numa pala- 
vra nao e a mesma (Fig. 4.9). A vogal proferida com maior intense 
dade pertence a sflaba tonka, enquanto vogais de media intensi- 
dade estao nas silabas subtonkas. Algumas vogais sao prormnria- 
das muito fracamente e formam as sOabas atonas. 


4. O timbre: 

* abertas: a, e, 6 (va, fe, jild) 

* fechadas: e, 6, i, u e todas as nasais (ipe, dor, vi, itu, va 
fend a) 

* reduzidas: as vogais atonas ora is ou nasais {revel a, buie 
sisal, rato, ungao, amei, entao) 


O timbre das vogais depende das caracteristicas geometricas d. 
ressoador {Figs, 410 e 4.11). As principals cavidades ressonantC' 
sao: a laringe, a faringe, a boca e a cavidade nasal. Destas, a penas . 
cavidade bucal e a nasal podem ter suas geometiias alteradas pe^ 
movimentacao das suas paredes, A boca possui uni numero maior 
de paredes moveis e por isso e capaz de alterar mais amplamente c 
timbre dos sons vocal icos. 


As consoantes 

As consoantes sao assim classificadas: 

1. Mo do de artieulagao: 

* oclusivas: quando ocorre o impedimento complete ao flu- 
xo de saida do ar pela boca 

* constritivas: quando ocorre impedimento parcial a expul- 
sao do ar pela boca. Neste grupo estao as consoantes: 

- fricativas: quando o ar e expul so por um conduto or 
estreitado ou pelos labios quase fechados (f, v, x, c, s, z r 

- vibrantes: quando, ao sair, o ar vibra de mo do aspero r 

- laterals: quando a lingua fica em contato com o palate e 
obstrui o canal central da boca, deixando que o ar se es- 
coe por canals situ a dos proximos as bochechas (1, Ih 
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2. Ponto de artkulagao: 

* bilabiais: (p, b, m) 

* labiodentals: (f, v) 

* linguodentais: (t, d) 

* alvcolares: lingua e alveolos {$, z, 1, n) 

* palatais: dorso da lingua junto ao pal a to duro (j, g com 
som de j, e o x, lb, nh) 

* velares: regia o posterior da lingua junto ao palato mole (c 
com som de k, q,eo g com som de gue) 

3. Vibragao das cord as vocais: 

* son eras: quando ha vibragao das cordas vocais 

* surdas: quando nao ha vibragao das cordas vocais 

4. Ressoador principal: 

* orais: t, b, p 

* nasais: m / n, nh 


O controle da voz 


ior r vi, itu, va, 
- i revela, bule, 


:eometricas do 
es ressonantes 
estas, a penas a 
i altera das por 
numero maior 
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O centra de coman do da voz se en contra no cortex cerebral na re- 
giao motora que se situa anteriormenie em relacao ao sulco central, 
que e chamado de indsura de Roland (Figs. 4.12 e 4.13). Dali par- 
tem os impulsos nervosos que modificam o estado dos musculos 
responsaveis pela respi radio, pela tensao das cordas vocais e pelo 
movimento das paredes das cavidades bucal e nasal 

Co-articulagao. O sistema nervoso programa a movimentagao dos 
musculos da fala e envia as suas mensagens usando um protocolo 
de comunicagao em paralelo. Isso significa que varios musculos, 
localizados em regioes diferentes, podem ser ativados simultanea- 


Incisura de Roland 



* Co rdas vocais 


: -5.12 - Reg mo cortical responsavel pelo controls motor 

mentos mecanicos da [ala, (Modificado d e Ransun, S> & 
Z ^ 5.. in Eyzaguirre, 1969, p. 172.) 



Figure 4.13 - Rep resell tacao esqueimtica do tamaoho da area 
cortical response vel pelo controle dos movimentos dos m om- 
bres e da face. A projegao nervosa das maos e do rosto e, pro- 
porcionalmenle, mais import ante do que aquela dos bravos e 
das pemas. (Modificado de Ptenficld, W. & Rasmussen, T., in 
Fyzaguirrc, 1969, p. 172.) 
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Figure 4.14 - Upoctro temporal das Ue- 
<,]u end as stmura* obtidas duranU* a pro- 
niinda da expressiio Human motor con- 
trol", (Modificado de Stillings, X,, in Ro- 
senbaum, 1991, p. 310.) 


men to para permitir a product) de um deterrninado som. Esse fe- 
nomeno pode ser observado quando se pronuncia, por exemplo, a 
palavra recondite . Note-se que, mesmo antes de se emitir a sflaba 
con, ja os labios assumem uma forma circular, preparando o ressoa- 
dor para o som quo sera emitido. Essa forma de movimentagao e 
conhedda como co-articulagao (Kozhevnikov, 1965, Daniloff, 1968). 

Fntonagao. Durante a fala e possfvel imprimir velocidades diferen- 
tes as palavras e pronundar os fonemas com intensidades diferen- 
tes. Esses recursos permitem assodar uma musicalidade a voz e a 
isso se chama de entoar. Entoar e, portanto, a propriedade de mo- 
dular a voz para colori-la com musicalidade, acentuando a expres- 
sao das ideias conti das nas frnscs pronundadas. Quando se fala 
muito rapidamente, a entonagao diminui e, co nseqiientemen te, per- 
de-se em conteudo expiessivo. 

A Fig. 4.14 mostra o espectro de freqtienrias sonoras obtidas por 
Neil Stillings (Hampshire College, Amherst, Massachusetts) cor- 
respondente a expressao falada "'HUMAN MOTOR CONTROL" . 
Observe-se que o> sons agudos correspondonfes aos fonemas HU 
MO e TR alcanna m a frequencia de 6kHz. Durante a fala em alta 
velocidade, a duragao das vogais sofre maior encurtamento do que 
a duragao das consoantes. Assim, a voz rapid a tende a perder inte- 
ligibilidade, prejudteando a comunicagao. 


Otimizacao energetica da voz. A producao da voz humana obede- 
ce a principles de economia de energia (Lindblom, 1983; Ohala. 
1983). Por essa razao, apesar de >er possfvel ao aparelho fonador 
emitir determinados sons, eles nao fazem parte dos fonemas usa- 
dos por nenhuma das milhares de Ifnguas faladas na Terra. Como 
exemplo dessa classe de sons, pode-se citar o ronco. Chomsky & 
Halle (1968) argil fram que tais sons violentam as regras gramati- 
cais em todos os idiomas, mas do ponto de vista ffsico o que ocorre 
e que tais sons necessitam de grande energia para a sita produgao 
e, dessa sorte, sao evltados. Essas teses m os tram que tanto fa tores 
biomecanicos, quanto logicos, dev r em concorrer para a produce 
dos sons da voz humana. 


Modelagem do controls da voz. A Fig. 4.15 mostra esquematica- 
mente as relagoes do centro de comando da voz (VOZ) com outros 
centros cerebrals* O controle adequado da fala e do canto exige a 
execugao de uma la ref a complexa, pois para que os sons linguist!- 
cos e nao-lingiifsticos possam expressar corretamente o pensamen- 
to, os sentimentos e as sen sauces, e necessario haver uma boa coor- 
denagao entre a in ten si d ad e dos fonemas, a entonagao e o ritmo da 
voz. Para realizar esse complex© trabalho o centro da voz atua de 
forma mtegrada com os centros de memoria (MEM) e com o centre 
responsavel pelo controle da respiragao (RES). Na produgao da voz 
e necessario controlar: 

* o sistema propulsor, que, na Fig. 4.15, esta represen tado pe~ 
los musculos respiratdrios (INSP e EXP); 

* a tensao das cord as v oca is; 

* os musculos encarregados da modulagao sonora que estat 
situados nas pa redes da faringe e da boca. 
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rignra 4.15 - Modetopara a producao da 
-In c do canto: AUD, audicao; CC cen- 
ro de criacao; MEM, banco de memorial; 
’ESP, a parelho respiratbno; PROP, estf- 
"ulos proprioceptivos, Ver texto para 
ie tallies. 


BUFFER 

% 


CENTRO 



Ao falar, o homem capta sua propria voz e essa sensagao auditiva 
(AUD) juntamente com as informacoos proprioceptivas proveni- 
entes dos sensores tend inosos e musculares do aparelho fonador 
(PROF) funcionam como mecanismos de "feedback" para regular 
a modulacao da voz, Assim, e possfvel falar mesmo limitando os 
graus de liberdade da boca como ocorre, por exemplo, quando se 
prende um lapis entre os dentes. 

Uma boa demons tra^ao da retroalim entapa o auditiva e o que acon- 
tccc com o vibrato de cantores. Quando um cantor escuta sua pro- 
pria voz com retardo maior do que 100ms, a frequenda e a intensi- 
dade do vibrato que ele emite sofrem altera ^oes (Deutsch & Clark- 
son, 1959)* Tambem, quando o anel do "feedback" auditive esta 
retard ado durante o discurso, o padrao fin al da voz se assemelha 
ao que se observe na gagueira (Costello, 1985), 

A audicao e a fala, A audicao esta intrinsccamente relacionada com 
a producao da voz. Uma pessoa que aprendeu a falar ouvindo a 
sua propria voz e, subitamente, ensurdeceu, continua a falar por 
semanas ou meses sem apresentar uma alter agao important^ da 
voz. Tod a via, a falta da retro aliment acao auditiva a cab era com o 
tempo por deteriorar a qu alidade da voz, alterando a cromatidda- 
de das palavras e a entona-gao das frases. 

A restaura^ao fonetica e o sombreamento. A 1 guns estudos mos- 
tram que a decodi fie acao da men sagem recebida pel a audicao e 
feita comparando-se os sons ouvidos com espectros sonoros previa- 
mente memorize dos (MEM). Por isso, a substitui^ao de um tone 
ou de um fonema normal de uma determined a palavra por um 
rufdo de mesma intensidade nao e reconhecido polo ouvinte. Tudo 
se passa como se o prdprio ouvinte reconstituisse o som ausente, 
usando a sua memoria de sons. Esse fenomeno e conheddo como 
restaura^ao fonetica (Warren & Warren 19" Ec : ; de sec tam- 
bem observado quando uma pessoa ter ra repetir m z::; rapi d amen te 
o que esta sendo dito por outrem. Ao escutar um erro mesperado, a 
tendenda de quem repete e corrigir o erro Esse mecanismo au to- 
me tico e chained o de sombre amen to. 


Mecanismos de produ^ao e de controle da vo z* As necessidades 
biomecankas para a produ^ao da fa la representam apenas uma face 
do problems. Na realidade, a movimentacao dos articuladores da 
voz e o estagio final de um grande processamento de informa^oes 
que ocorre no cerebro. Para que se fale ou se cante, o Centro de 
Controle Integrado (CCI) da voz (Fig. 4.15) necessity interagir com 
diversas estruturas cerebrals. Assim, antes que uma frase seja pro- 
nundada, toma-se necessario que um Centro de Criagao (CC) for- 
mule, planeje e produza a mensagem. Para isso, esse centre usa as 
mformagoes que estao registradas nas diversas memorias (MEM). 
Dessa forma, a formula^ao de um som, senten^a ou expressao exi- 
ge que a ideia concebtda seja codificada atraves das palavras de 
uma determinada lingua e que elas sejant encadeadas numa se- 
qiienda adequada (Logica). Finalmente, e predso assodar a infer- 
magao final uma muskalidade (Mtisica) correta, a fim de dar a 
frase uma entona^ao adequada. 

Todas as manifesta^oes produzidas pelo homem reflefem a sua per- 
sonalidade, a sua maneira de ser O processo de emissao da voz 
nao foge a essa regra. Desse modo, tambem as nossas viveocias, 
armazenadas em bancos de memdria, contribuem para montar a 
forma final que tera a intormagao a ser repassada aos articuladores 
biomecanieos da voz (VOZ). A velocidade com que fcnnulamos 
ideias e tomamos dedsoes e muito maior do que a velocidade com 
que conseguimos falar ou can tar. For isso, c fundamental que o 
CCI possa contar com uma memdria auxiliar que funcione como 
"buffer" (BUFFER). Esse estagio serve para tornar compativel as 
veloddades dos ststemas eletricos e mecanicos. 

As pala\Tas omidas durante os primeiros anos de vida sao tixadas 
numa area cortical localizada na primeira drain volu^ao cerebral e 
que se charna centro de Wernicke. Quando se aprende a falar, uma 
nova area do cortex cerebral comeca entao a expandir-se, Ela e co- 
nhecida como centro motor da iinguagem ou centro de Brocca e se 
situa na terceira dicunvolu^ao cerebral, Quando a crian^a aprende 
a ier, desenvolve no gyrus angular is o centro da Iinguagem visual e, 
ao aprender a escrever, comega a funcionar o centro motor da iin- 
guagem escrita que esta localizado na circunvolu^ao central as- 
cendents 

Teoria motora. Varias teorias tern tentado explicar o mecanismo 
responsavel pela tala articulada que se processa automaticamentc 
quando conversamos, discursamos, recitamos ou cantamos. Aprin- 
dpio, muita aten^ao foi dada a Teoria Motora (Lieberman ct alii , 
1967), segundo a qual o conjunto de informa<;6es necessarian para a 
producao de um detenninado som estarla previamente registrado 
na memoria sob a forma de um padrao invariable da posigao espa- 
dal dos eiementos anatomicos que sao responsaveis pela articula- 
cao do som. For essa teoria, a atividade eletrica dos musculos da 
fala deveria ser sempre a mesma desde que um mesmo som fosse 
pronunciado, Os testes experimental s fomeceram resultados con- 
trad itdrios. Em 1969, MacMeilage & DeClerk mostraram que o pa- 
drao eletromiografico de 56 silabas variava de acordo com os sons 
que precediam e que sucediam a sflaba estudada. .Assim, pouco a 
pouco a teoria da invarianda motora dos articuladores da voz foi 
sendo superada. 
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Teona do alvo. A questao fundamental para a compreensao da fala 
e saber como e possivel emitir com segurancc os sons necessaries 
para a comunicagao. Para explica-la, Peter MacXeilage, em 1970, 
propos a Teoria do Alvo. Segundo essa teoria as ir : rmacoes pro- 
prioceptivas provenientes dos nuisculos e ten doe- informariam 
preliminarmente os centros nervosos superiores, a fim d*_ sue eles 
determinassem a melhorrelagao demovimento muscular para pre- 
parar os articuladores para a produ^ao do som desejado* E-sa 
ria nao conseguxu, contudo, fomecer resu I tados experiments 3 s com* 
pletamente consistentes, pois nuiitos deles foram contraditdrios. 

Teoria das posi^oes relativas e do alvo acustico. A tendencia mai> 
recente e pensar que os centros de comando da voz fundonam bus- 
can do alcancar um desempenho acustico adequado e nao um dc- 
sempenho mecanico preestabelecido do aparelho fonador (MacNei- 
Iage, 1980; Ladefoged et alii , 1972; Nooteboom, 1970). Aideia cen- 
tral dessa teoria (Teoria das posi^oes relativas e do alvo acustico) e 
que o results do acustico esperado pode ser alcancado com os arti- 
culadores da fala situados em posicoes relativas, mas que sejam, 
no entanto, adequadas. Assim, a posi^ao absoluta dos sis tern as 
meconicos responsaveis pela fala passou a ter uma importanda se- 
cundaria (Abbs, 1986; Abbs, Graeco & Cole, 1984). 

Graus de liberdade do aparelho fonador Uma caracteristica curiosa 
do aparelho fonador e a grande habilidade que ele a presen ta para 
compensar subitas perturbae'oes da posi^ao dos articuladores da 
fala. Abbs, Graeco & Cole (1 984) mostraram que o centra co or den a- 
dor da voz e capaz de reordenar em 20 ou 30ms a posicao relativa 
dos articuladores de forma a definir uma nova configura^ao eficaz 
para a produ^ao do som desejado. A variabilidade de posigao em 
que pode es tar cad a estrutura responsavel pela fala pressupoe que 
os sistemas regul adores possuem u ma grande capaddade de adap- 
tacao. Esses sistemas parecem possuir muitas solucoes para alcan- 
car um mesmo fim. Assim, e possivel conversar enquanto se come 
fuma ou mesmo quando ha paralisia de musculos reladonados com 
a respiraijao e com a movimenta^ao das estruturas da boca. Tam- 
hem se evidenda a grande quantidade de graus de liberdade do 
sistema coordenador quando se sabe que e possivel falar mesmo 
na presenga de falhas dentarias importantes ou mesmo do proteso? 
ortodonticas, 

Distiirbios da voz e da fala. Freud (Sigmund Freud - 1“ ■ 
foi o primeiro a usar os erros involuntarios da fala Humana como 
metodo para buscar informagoes do inconsciente. Fit propos que 
os atos falhos (a pessoa substitui incOnscientemente uma oxpres- 
sao por outra) tinham origem sexual isto e, e-tavam reladonados a 
memoria do desenvolvimento sexual Hoje esta tese e aceita ape- 
nas em parte, pois os psicanalistas e psicologos reconhecem que a 
maioria dos erros involtmfcarios nao se reladonam com as viven- 
das sexuais. 

O estudo da voz e da fala pode servir de ferramenta para investi- 
gar os processes cerebrals de planejamertto e praducao da fala e, 
assim, para com preend er os seus disturb! os nas doen^as mentals e 
nas doen^as organicas. Um bom exemplo e a afasia de Brocca. 
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Afasia de Brocca. Paul Brocca, neurologista francos, descreveu um 
tipo de patologia da fa La que se caracteriza por uma verbaliza^ao 
de mensagens de forma telegrafica. Os padentes portadores dessa 
anormalidade tern grande difiaildade para falar e, geralmente, su- 
primem as palavras de Ugaijao tais como as preposi^oes e as con- 
juncoes* Esses doentes apnesentam lesao no cortex do lobo tempo- 
ral anterior esquerdo, uma regiao que ficou conhecida como area 
de Brocca, A afasia de Brocca e uma patologia do sistema central 
de planejamento e producao da mensagem a ser dita. Os testes 
mostraram que tais padentes nao apresentam disturb lo nos ele- 
ments motores da fala. Hoje se pensa que a area de Brocca esta 
relacionada com a capaddade de o cerebro poder usar adequada- 
mente as intorma^oes da linguagem. Linebarger, Schwartz & 5a- 
ffran (1983) demonstraram que os afasicos de Brocca tern na me- 
moria as palavras que eles mesmos nao costumam usar {preposi- 
coes e conjun^oes). Isso foi demonstrado porque os padentes eram 
capazes de identificar erros gramatieais escritos que envolviam as 
palavras de liga^ao. Uma variante dessa patologia e a parafasia. 
Ela se caracteriza pelo emprego de palavras mal aplicadas, toman- 
do a linguagem incompreensfvel* 

Simplifica^ao do modelo. Pelo que esta difo adma ; a Fig. 4.13 pode 
ser simplificada para um modelo de quatro estagios (Fig. 4.16). Nele, 
as etapas nccess arias para a producao inteligente da voz, da fala e 
do canto sao: 

* o planejamento 

* a program a^ao 

* a execucao 

* o controle 



¥ . 4 t 

CkKnes L. 


Figura 4.1 b - Etapas ntvessarias para a 
producao da fala e do canto. 


CONTROLE 


PLANEJAMENTO^— ^PRQGRAMAQAO^-^EXECUQ AO 


Longemann (1985) identificou as: 

* afasias como disturb! os do planejamento 

* apraxias como altera^oes da program acao 

* disartrias como anormalidades da execucao 

Os padentes que manifeslam apraxia geralmen tea presen tam Uk 
na area motors secundaria e nao conseguem elaborar uma seqiier 
da long a de f enemas or den ados. Os porta do res do disartrias. r 
sua vez, costumam ter lesao no cortex motor primario ou na rec 
de onde emergem do cerebro os nervos cranianos orofadais k 
ler f 1987). Esses padentes sao incapazes de encontrar entre as 
versas possibilidades de articulacao aquela que e capaz de pr ’ 
zir uma voz clara onde os fonemas, as palavras e, por conseqik 
da, o sentido da mensagem fi quern explicitos. Na anartria, o inch- 
viduo esta impossibilitado de articular as palavras, mas pode 
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com preen de-las, quando as Olive ou as le. A afonia e a incapacida- 
de de emitir voz, porque ha paralisia das cordas vocais. 

Alem das areas corticais motoras e dos centros sensitive diversas 
estruturas cerebrals estao envolvidas com a producao da fala e do 
canto. Entre el as estao: o cerebelo, outras areas corticais dife rentes 
da pri maria e secundaria, os nucleus do tronco e o ganglia basal 
(Graeco &: Abbs, 1987). Desde que Brocca estabelcceu uma rclacao 
entre os afasicos e as lesoes no cortex do hemisterio cerebral es- 
querdo, muitas pesquisas tern mostrado que este hemisferio e o 
principal responsavel pel os processos centra is da fala e do canto, 
pelo menos nos destros. 



Figure 4. n - Tentilhau. t L>e Boag, HT. in 
Gomra, L,, 1995, p.73.) 


Estudo com os tentilhoes. O canto tem sido pouco investigado, 
quando comp a ra do com a fala. Isso se deve ao fa to de apresentar 
maiores dificuldades tecnicas. Os human os desenvolveram a fala 
como meio principal de comuni cacao, o que a torna mats facil de 
ser estudada e com preend ida* Os passaros, no entanto, usam, para 
esse fim, o canto. Foi a parti r dos estudos reahzados em canarios e 
outros passaros que varies invest! gad ores conduiram existir lagos 
de semelhanga entre os dois processos. Foram observadas identi- 
dades curios as entre a produgao da fala hum ana e a producao do 
canto dos passaros, a despeito da grande distancia entre os dois 
generos, 

llinde (1971), estudando os tentilhoes (Fig. 4.17), concluiu que o 
processo de aprendizagem do canto dependia de condicoes inatas, 
ambientais e tambem de fatores de maturacao do sistema nervoso 
central. Passaros que foram privados de ouvir o canto de outros 
passaros ate a data do primeiro acasalamento nao recuperavam a 
capacidade de cantar. Da mesma sorte, Carroll (1986) observou que 
criangas privadas do "input" linguist! co geralmente nao consegui- 
am recuperar a fala se permanecessem isoladas ate a puberdade. 
Essa identidade de resposta tem permitido que o estudo do canto 
dos passaros possa contrsbuir para a compreensao das patologias 
que afetam a capacidade de falar e de cantar. 

O grupo de pesquisadores coordenado por Fernando Nottebohm 
(Rockefeller University, New York City) estremeceu um dos postu- 
lados neuroldgicos mai$ aceitos que assegura que, no cerebro do 
adulto, nao c mais possfvd ocorrer multiplicagao neuronial. Notte- 
bohm observou que o volume do cerebro dos passaros variava de 
acordo com a capacidade de cantan Na primavera, os canarios can- 
tam com maior freqiienda, Nessa estagao, o centro cortical respon- 
savel pelo canto apresenta aumento de sua area. A proposigao de 
que, no cerebro do adulto, os neuronics possa m multiplica r-se a 
de pender de fatores estimul antes (testosterona, p. ex.) representa 
hoje um grande desafio para a ciencia* Os trabalhos de Nottebohm 
(1989) demonstraram que as mudangas de volume dos centros res- 
ponse veis pelo canto nos passaros estimulados pela testosterona 
nao eram apenas altera gao dos neuron i os ja existentes, mas que, na 
realidade, ha via multiplicagao neuroniai no cerebro dos passaros 
adultos. Esses achados abrem uma nova fronteira para desvendar 
se, tambem no homem, e possfvel estimular o desenvolvimento de 
novos neuronios, pois, confirmando-se isso, aumentam as chances 
de tratamento para os afasicos, apraxicos e disartricos. 
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Figura 5,1 - Di versos tipos do celiilas ci- 
dadas envoi vidas com a detec^ao de on- 
ias sonoras polos animals. (Modifies do 
de Dijgraaf, $., fit Aid ley, 1971, p. 335.) 


Grande parte das info imagoes qne o ser humano reeebe sao trans- 
mi ti das por on das sonoras. Elas, norma I men te, provem do ambi- 
ente que nos terca e sao originadas em diversas fontes sonoras. O 
sistema auditivo dos animais permite a captacao dessas ondas e o 
reconhecimento do conteudo de informs cao que possuem. Alem 
de participar da audkao, o aparelho auditivo humano tambem esta 
relaeionado com o equilibrio do corpo. 

Transdu^ao da energia sonora em animais inferiores. A transdu- 
cao de energia sonora em eletrica ja pode ser observada nos hidro- 
zoarios (caravelas, p. ex.), mas o aparelho auditivo somente apare- 
ce nos peixes e nos artropodes. Nos animais vertebrados, os recep- 
tores enear regad os da audigao, do equilibrio e da deteegao do mo- 
vim en to (p. ex., peixes) sao formados por celulas ciliadas (Fig. 5.1), 
que se eneontram conectadas a neuronios sensoriais. Quando os 
alios sao movimentados, sao produzidas ondas el e trie as que se 
propagam pel os nervos, dirigindo-se aos eentros superiores de ana- 
Use e integragao. 


Fignra 5,1 - Di versos tipos de celulas ci- 
cadas envoi vidas com a detec^ao de on- 
ias sonoras pel os animals. (Modifies do 
de Dijgraaf, $., fit Aid ley, 1971, p. 335.) 
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Figura 5.2 — Sensores acustieos- existentes 
nos corcloes laterals do pdxes. (Modili- 
cado de Dijgraafc S., hi A id lew 1 971, p. 
337.) 



Tempo (s) 

Figura 5,3 - Rcsposta do nervo seasitivo 
das eelulas dliadas ao sen tide do fluxo 
de agua ao canal hi oideo -mandibular da 
arraia. Ate o ins t ante zero aao ha via rru> 
vimento da agua contida no canal (con- 
trole), Quando o fluxo de agua sc fez no 
sentido cabeca-caudn, a freqiienda dos 
impulses nervosos auiueutou tan rtiacao 
a taxa basal existente no control e. A i li- 
ver sao do sentido do fluxo redu/.iu a fro- 
qiiencia de disparos do nervo. (Do Sand, 
A., in Aidley, 1971, p- 323.) 



o;oi o/i i 4 10 

F requeue! a (kHz) 


Figura 5 A - An die grama hum a no mos- 
trando a in ton si d ado minima necessaria 
para quo cad a f re qiiencia sonora seja es- 
a,i tad a. Note- so a grande sensibilidade do 
ouvido para as frequencies que estao em 
tor no de 4ki tz. A curva superior irtdica 
as intensidades que produzem dor. ( Mo- 
di fica do de Kandel E. & Schwartz, jd h, 

. Berne & Levy, 1993, p. 169.) 


A 1 guns peixes possuem uni orgao e specialize do em cap tar as on- 
das sonoras. Ele esta situado em ambos os lados do animal (Fig 
5.2) sohre linhas que se estendem ao longo do corpo. O estudo das 
eelulas que com poem esse orgao sensorial mostrou que elas estac 
reuni das em grupos chamados de neuromas tocit os. Os neuromas- 
tocitos podem estar situ ad os na super fide extern a do animal (tuba- 
rao) ou entao podem projetar-se para o interior de canals inter nos 
que, per sua vez, se abrern para o meio exterior (arraia), 

A movimentacao dos cflios dos neuroma s tocitos, seja por ondas 
sonoras propagadas na agua, seja por corrente de liquido, permits 
que o animal detecte a presents de objetos em movimento que es- 
tao situados nas proximidades (Dijkgraaf, 1963). 

Sand (1937) mostrou que os neuronios dos neuromas tocitos da ar- 
raia eram capazes de detectar o sentido de propagacao da onda ou 
da corrente de fluido. Perfundindo o canal hioideo-mandibular da 
arraia, ele observou que alguns neuromastdeitos respond! am quan- 
do o fluxo liquido era feito da cabeca para a cauda e outros, somen- 
te quando o fluxo ocorria em sentido inverso. Nos seus experimen- 
tos Sand registrou a freqiienda de potenciais de agao produzidos 
pelas eelulas sensoriais quando nao ha via movimentacao de liqui- 
do no interior do canal ou entao quando esse canal era per fund id l 
no sentido cabeca-cauda ou no sentido cauda-cabeca. A Fig. 5.3 
mostra um dos seus resultados. No intervalo de tempo compreen- 
dido entre 0 e 10 segundos, o canal foi perfundido tanto no sentidc 
cabega-cauda (circulos cheios), quanto no sentido cauda-cabega (sim- 
bolos vazios). Qbserve-se que, se comparado com a taxa de dispan 
observada quando nao houve perfusao do canal hioideo-mandibu- 
lar, a freqiienda da resposta das eelulas ciliadas aumentou durant 
a perfusao cabeca-cauda, mas diminuiu quando a perfusao foi feit 
no sentido cauda-cabeca. Esse resultado sugere que o animal poc It 
ter a capaddade de discriminar o sentido do fluxo de liquid o. 

Freqiiendas sonoras audivets e limiar de audicao. O ouvido hu- 
mane pode detectar freqiiendas sonoras na faixa de 16 a 1 7.000Hz 
Tod avia, esses li mites nao sao fixos, mas variam com a idade e lam- 
bem de um individuo para outro. Alem disso, o ouvido nao apre- 
senta a mesma sensibilidade para todas as freqiiendas, como s- 
pode demonstrar com o auxflio do audiograma. Esse exame 6 exe- 
cutado em ambiente silencioso, colocando-se fones de ouvido r. 
pessoa examinada e pedindo que el a indique toda vez que escutc 
el gum som. Entao, sons puros com diferentes intensidades, gera- 
dos eletronicamente, sao enviados aos fones de modo aleatorio. - 
intensidade minima necessaria para que cada freqiienda seja escu- 
tada e chamada de limiar de audicao. 

Audio gram a. A Fig, 5.4 mostra que a sensibilidade do ouvido hu- 
mano varia com a freqiienda do som. Ele e mats sensivel para . 
freqiiendas entre 2.000 e 5.000Hz. O limiar de potcncia sonora ca- 
paz de induzir uma sensacao dolorosa e, no entanto, mais constar 
te e se situa entre 140 e 160dB (potencia de referenda (P J igual 
0,0002 dina/cm 2 ) . 

Para escutar uma not a do de 256 Hz, e necessario 100 vezes ma: 
energia do que para escutar ess a mesma nota duas oitavas acirr 
(1.024Hz). A curva de audigao do ouvido humano e determ in a c 
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principalmente pelas impedanrias dos ouvidos medio e intemo e, 
em menor quantidade, pel as caracteristicas ressonantes do condu- 
to auditivo extemo. 

As composites musicals exploram a grande faixa de freqiiendas 
audiveiSy permitindo que a diversidade dos sons graves, medios e 
agudos construa o arcabougo harmomco. Os ruidos tambem po- 
dem ser encontrados em todas as faixas sonoras, mas os sons da 
fala - nosso principal meio de comuni cagao - possuem frequencies 
menores do que 2.000Hz, 


O aparelho auditivo 



f :^ura 5,3 - Esquema dos ouvidos exter- 
' . medio e mterno mostrando o pa v ilhao 
auricular (A), o meato auditivo extemo 
B y. a mom bra na timpanica (MT), o ou- 
io medio l M), dots ossfculos (Ol e 02), 
2 .odea (O e a from pa de Eustdquio (T). 
Modificado de Nob re, 1934, p. 269.) 





Figura 5.6 - DetaJhes da ana tom i a da 
lembrana timpamca vista pelo meato 
aditivo extemo. F, porgao flacida: 5. stria 
earis; U, umbo; T H porgao tensa. (De 
'palieholx, 1963, p. 9492) 


Ouvido extemo. O aparelho auditivo humano e composto por di- 
versas partes que podem ser distinguidas anatomicamente como: 

* ouvido externo 

* ouvido medio 

* ouvido interno 

* nervo acustico 

* centros auditivos cerebrais 

A Fig, 5,5 mostra a disposigao das diversas estruhiras do ouvido 
que, com excegao do pavilhao auricular, estao inemstadas na por- 
gao rochosa do osso temporal. O ouvido extemo e constituido pela 
ore! ha (A) e pelo conduto auditivo extemo i B «. O conduto auditivo 
extemo liga a orelha ao ouvido medio iM E>-e conduto c fechado 
interna men te pela membrana timpanica (Ml >. 

Membrana timpanica. Olhando-se atraves do conduto auditivo 
externo com um otoscopio, a imagem que se tem da membrana 
timpanica e aquela mostra da na Fig. 5,6. O timpano tem coloragao 
perolada e apresenta-se semitransparente, refletindo a luz do apare- 
lho em certas areas (cone luminoso). No adulto, ele e arredondado 
com espessura de 0,1mm, Seus diaxnetros vertical e antero-posterior 
sao, respecti\ r amente / de 10 e de 9mm com uma area mMia de 64 mm 2 , 
Nessa membrana podem ser distinguidas as seguintes regides: 

* o umbo (U) 

* a stria maHearis (S) 

* a porcao flacida (F) 

* a porgao tensa (T) 

Regioes timpanicas e iniisculos protetores da audigao, A mem- 
brana timpanica nao e plana, mas ievemente atunilada em diregao 
ao ouvido medio. O vertice do funil corresponde aproximadameiv 
te ao umbo. As tria mailearis, por sua vez, deve-se a ligagao do brago 
do martelo com a membrana timpanica. Olhando-se pelo ouvido 
medio (Fig. 5,7), pode-se ver como o brago do martelo (B) esta liga- 
do a membrana timpanica (MT) e como e que a sua cabega se arti- 
cula com a bigoma (BIG), A bigoma, por sua vez, esta ligada ao 
estribo e este, a janela oval (articulagao estapedio-vestibular), A ja- 
neia o\ F aI possui uma area media de 3,2mm 2 . O musculo tensor do 
timpano e o musculo estapedio encontram-se situados no interior 
do ou\ r ido medio, Eles exercem um importante papel de protegao 
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Figura 5.7 - Detalhes da ana tom id da 
membrana fimpanica vista pelo ouvido 
medio. MT. membrana timpamca; BIG. 
bigorna; B, bra<;o do martelo. (Modified- 
do dc Spahehote, 1963, p. 953.) 



Figara 5J& -Acoplamento do martelo (M), 
da bigorna (Bf e do estribo (E). F, fukro 
das alavancas forma das pelos o^stcuJos. 
{Vlodificado de Helmholtz, m Ruch & 
Patton, 1%5, p. 381.) 


Figura 5.9 - Dotalhes da ana tom m dos 
ossiculos do ouvido medio. (De Spai- 
tcholzv 1963, p, 955 ) 


da aparelho auditivo, pois, quando se contraern, elcs tracionam a 
membrana timpanica e a janela oval para o interior do ouvido me- 
dio, dificultando a propagacao dos sons do ouvido extemo para o 
ouvido interno. 


Ouvido medio. O ouvido medio e formado por uma cavidade que 
esta conectada a rinofaringe por um canal virtual chamado de tronv 
pa de Eustaquio (T), Esse canal normalmente se encontra techado. 
mas se abre sob a a^ao do musculo tensor do palato, que e ativado 
durante a degluti^ao e o bocejo. Nesse ouvido esta a cadeia de ossi- 
culos formada pelo martelo (Ol), pela bigorna (02) e pelo estribo. 


Ouvido interno, O ouvido interno esta representado na Fig. 5.5 
pela coclea (C). Sobre ele se talara adiante. 

A Fig. 5.8 mostra como estao conectados o martelo (M), a bigorna 
(B) e o estribo (E), Tambem estao identificados os fulcros (F) dessa 
alavanca. 

A Fig. 5.9 mostra alguns detalhes anatomieos dos ossiculos. O mar- 
telo (M) pesa cere a de 2Qmg e e form ado por uma cabe^a, uma 
apofise longa, uma aptSFse curta e um bra^o. Tambem podem ser 
vistos os ramos curto e longo da bigorna. Esse ossiculo tem peso 
medio de 27mg. O estribo apresenta uma cabe^a, ramos o base. 
Este e o menor dos tros ossiculos e pesa somente cerca de 2,5mg + 

O ouvido interno se comunica com o ouvido medio por duas jane- 
las, ambas oduidas por membranas. Sao as janelas oval e redonda, 
A geometria desse ouvido lembra a forma de um caracol e, por 
isso, ele toma este nome. Ligados a ele estao os canais semi circu la- 
res, cuja funeao esta envolvida com o equillbno do corpo. Enquan- 
to os ouvidos extemo e medio estao preenchidos por ar atmosferi- 
co, o ouvido interno esta cheio de Ifquido. 

Um corte transversal feito ao rnvel do ouvido interno mostra que o 
seu interior esta cheio de liquid os e que eles estao distribuidos em 
ires compartimentos chamados de; 

* escala vestibular 

* escala media 

* escala timpanica 
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A escala vestibular (Fig. 5.10) esta separada da escala media par 
uma membrana eiastica muito fina e extensively ehamada de mem- 
brana de Reissner. A escala media, por sua vez, distingue-se da 
escala timpanica peia membrana basilar, \a sua extremidade api- 
cal, a membrana basilar e mais larga base; tUUmm, dpice: 0,5mm). 
Ali, a escala vestibular se comunica com a escala timpanica atraves 
de uma passagem ehamada helieotrema. A escala media se limita 
superiormente pela membrana de Reissner c- infenormente pel a 
membrana basilar, Ela nao se comunica com as outras escala s o 
Kquido contido no seu interior (endolinfa) tem composicao dire- 
rente da perilinfa existente nas escalas vestibular e timpanica, Es>a 
escala ocupa uma area que e cerca de V 3 da area da escala vestibu- 
lar para cada seccao transversal de corte. 



V Sembrana 
tectorial 


Membrana basilar 


Membrana 
- . Reissner 



r ^ura 5.10 - Corto transversal da coclea mostran do as escalas 
l a — - nivd, as principals membranas etwpSvidas com a me* 
xi d a aud i^ao. (Modificado do Rasmussen, in Ruch & Pat- 

- -5, p. 386.) 


Figura 5.11 - Petal he do orgao de Corti. T, membrana tecto- 
rial; INT, eClulas ciliadas internas; EXT, cdulas ciliadas exter- 
nal; N, fibrils ncrvosas;TI, time I interim; TE, tunel externoj'EN, 
espa^tf de Nuel; I, lamina reticular; F, cclulas falangeais; H, 
celulas de Henson; C, celulas de Claudius. (Modificado de Ras- 
mussen, in Ruth & Patton, 1965, p. 566,) 


A janeta oval se projeta ao navel da escala vestibular, enquanto a 
janela redonda esta em conexao com a escala timpanica. Sobre a 
membrana basilar, encontra-se o drgao de Corti (Fig. 5.11). Ele e 
constituldo, entre outras, pelas seguintes estruturas: 

* cclulas ciliadas extemas (EXT) 

* celulas ciliadas internas (INT) 

* celulas de Hensen (H) 

* celulas de Claudius (C) 

* celulas falangeais (F) 

* fibras nervosas (N) 

* membrana tectorial (T) 

* lamina reticular (L) 

* tiinel intemo (Tl) 

* tunel externo (TE) 

* espa<;o de Xuel (EN) 

A perilinfa tem uma composicao que se assemelha ao liquor, mas 
content duas vezes mais protelna do que ele. A endolinfa tem com- 
posite ionica paredda com a do citoplasma e, portanto, e rica em 
potassio. 

O nervo auditive e formado pelos filetes nervosos provenientes das 
celulas ciliadas internas e das celulas ciliadas extemas. 
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O ouvido externo 



Figtira 5.12 - Difvrenc.i de pres>ao ISF i 
medida entre a ahertura do meato audt- 
tivo externo e uma regiao prdxima a 
membrana timpanica A curva represent 
ta o tom portamento tedrico das pressoes 
com as divers as frequencies so no raw e 
mosira uma nienor varia^ao de pressao 
quando o som tern trequenda cm to mo 
de 3,4k I Iz. 


Aonda sonora que penetra no conduto auditivo externo perde par- 
te da sua energia em virtude do atrito com as paredes. Outra parte 
da sua energia e transferida para a membrana timpanica* 0 ouvido 
externo atua como um tubo aeustico fechado. Nesses tubes, as va- 
riances de pressao na extremidade selada sao maiores do que as 
que ocorrem na extremidade aberta, pois ali a onda sonora nao 
encontra libeidade para promover os movimentos de expansao ou 
de compressao do ar. For esta razao, durante a chegada de uma 
onda sonora ao meato auditivo, existe um gradiente de pressao 
entre o ar que esta proximo a membrana do timpano e o ar contido 
na entrada do meato. 

Nos tubos acusticos fechados, a freqiienda de ressonancia (f) e igua! 
a razao da velocidade do som (v) por quatro vezes o comprimento 
do tubo (I), assim: 

f = v/4 * I 

O conduto auditivo externo se comporta como um tubo aeustico 
fechado e, por isso, essa expressao pode ser aplicada paia analisa 
kx Assim, supondo-se que o comprimento do meato auditivo se* 
de 2 a 3cm e considerando-se que a velocidade do som no ar a 27 C 
e sob pressao de 1 atm seja igual a 346m / $, pode-se concluir que 
freqiienda de ressonancia do meato auditivo externo esta entre 2.90 
e 4350Hz, A demonstrate experimental desse achado pode ser 
feita registrando-se o gradiente de pressao maxima que cada onda 
sonora produz nas extremidades do meato, contra a frequencia do 
som aplicado* A Fig. 5*12 mostra um desses resuitados. Note que a 
curva apresenta valores mmimos em tomo dos 3,4kHz, indicando 
que, nesses valores, a impedanda do conduto auditivo externo e 
minima. A curva apresenta uma forma achatada, em virtude do 
efeito de amortedmento ("'damping effect") exerddo pela extensi- 
bilidade da membrana timpani ca* 


A membrana timpaniea 


Um dos problemas fundamentals do aparelho auditivo e transmb 
tir as ondas sonoras do ar para o llquido do ouvido intemo, permi- 
tindo assim que se processe a transdugao de energia mecanica em 
eletrica* A grande diferertga de densidade entre esses dots meios 
(ar e agua) represen ta uma grande barreira a propagagao do som. A 
maiorparte (99,9%) da energia de uma onda sonora que trafega no 
ar e refletida, quando essa onda encontra a superffde de separacao 
ar-agua. Apenas 0,1% da energia incidente sofre refracao. Dessa 
forma, a primeira tarefa do ouvido e permitir que a energia da onda 
sonora chegue ate a co cl ea com um minim o de perda. 

Grande parte da energia da onda sonora e transferida ao timpano, 
promovendo a sua vibragao. Essa membrana apresenta um com- 
portamento complexo quando e estimulada a vibrar, pois ola nao e 
homogenea, nem isotropa* Nela existem regioes tensas e outras fla- 
cidas (membrana flacida ou membrana de Schrapnell), regioes com 
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maior e menor grau de liberdade para o movimento (umbo e as 
bordas do timpano, respectivamentel regides com diferentes mas- 
sas especificas, etc, Isso faz com quo a trequencia de resposta dessa 
mem br ana seja alargada. o que implies dizer que ela possui uma 
ampla faixa de ressonanda. 

A membrana timpanica vibra como urn corpo ngido. quan- 
do icoebe sons de baixa freqiiend a T da :a par: frequencies maio- 
res do que 2.400Hz ela pod a vibrar red a_::r a . a 

sua area vibrante para 60 a 75 a. da sua .area : .a cue - de -T-drrrr 
Quanto menor for a area vibra til menor - :a ; :rare:era-a a a 
energia para o ouvido medio. O padrao de \ ibraca a: membrana 
sofre modifica^ao em fun 900 da frequence sonora a a- : a 

recebe. 

As medidas da amplitude de vibra^ao most r a ram aae " 
da audic^ao, o deslocamento da membrana timpanica . . :m 

para baixas freqtiencias e de 10“ tJ cm para uma freqiienc: a df a H a 
( Wilska, 1935), Esses desloeamen tos sao muito pequenoa Para 
to dc eompara^ao, deve-se considerar que a ordem de gr^z a a. a 
diametro do atomo de hidrogeiiio e de lO^cm. Para poder :brar 
adequadamente, as pressoes de repouso nos lados da merama 
timpanica devem ser iguais, de forma que ela nao esteja submend a 
a un estado de tensao permanente. A pressao de repouso do mean 
e a pressao atmosferica. Essa pressao e transmitida ao ouvido me- 
dio por meio da trompa de Eustaquio. 

O ouvldo medio 

Ganho mecanico. O ouvldo medio serve para realizar duas tare- 
fas. A primeira, d fazer com que a pressao do lado interno da mem- 
brana timpanica seja igual a pressao do lado externo. A segunda, e 
a de promover um ganho mecanico, a fim de que a energia da onda 
sonora seja suficiente para promover a vibragao das Hnfas e mem- 
branas do ouvido interno. Essa tarefa e, em parte, realizada peta 
cadeia de ossfculos que forma um conjunto de alavancas com ga- 
nho mecanico igual a 1,3. Isso signifies que a for^a aplicada pelo 
esiribo sobre a janela oval e 1,3 vez maior (30%) do que aquela que 
o timpano aplica sobre o martelo. 

Casamento de impedandas. O maior desafio mecanico do aparo- 
Iho auditi vo e fazer com que a energia da onda sonora que se pro- 
paga no ar seja suficiente para movimentar os liquid os da codea e, 
assim, permitir a exdtagao das terminagoes nervosas. A resistencia 
que um dado volume de ar oferece ao movimento de vibrato e 
menor do que aquela oferecida por um mesmo volume de agua. A 
elevada impedancia da agua deve-se nao somente a maior quanti- 
dade de massa presente por unidade de volume, mas tambem as 
suas diferentes pmpriedades viscoelasticas. 

O ouvido medio consegue realizar o casamento de impedancia s 
entre os ouvidos extemo e interno, gracas a ampMcacao (G = 1,3) 
da for^a recebida pelo martelo, mas tambem por causa da diferen- 
ca entre as areas da membrana timpanica (Sm) e da janela oval (So). 
A area vibra til do timpano e de 13 a 16 vezes maior do que a area 
da janela oval, que e de 3,2mm 2 . Como a for^a chega na janela oval 
1,3 vez mais intense do que aquela que e aplicada sobre a membra- 
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na timpanica entao o ganho total de pressao (Gt) sobre a janela oval 
sera igual ao ganho mecanico promovido pela cadeia de ossiculos 
multiplieado pela relacao entre as areas das duas membra nas. 
Assim: 


Gt = G x — 
So 


ou, substituindo: 

Gt = 1,3 x 13 = 16,9 

Gt - 1,3 x 16 = 20,8 

Os calculos mostram que a pressao exercida sobre a janela oval e 
de 17 a 21 vezes mais intensa do que aquela que o som aplica sobre 
a membrana timpanica. Esse ganho de pressao e fundamental para 
que a onda sonora possa passar do meio aereo para o meio Ifquido. 
Alguns experimentos demonstram que a freqiiencia de ressonan- 
da do ouvido medio se situa em tomo dos 1.000Hz, A impedaneia 
de urn sistema depende das resistenrias oferecidas pelo atrito, pela 
reatanda elastica e pela reatancia de massa. As reatancias sao resis- 
tenrias dinamicas, no sentido de que dependem da freqiiencia da 
onda propagada. Para baixas freqiiendas, a reatanda elastica pre- 
domina, elevando a impedaneia do sistema mecanico de condu^ao 
sonora do ouvido. Nas freqiiendas elevadas, a impedanda cresce 
em virtude de um aumento da reatancia de massa. 

Os musculos tensor do timpano e estapedio, quando se contraem, 
comprimem os ossfculos, aumentando a rigidez da cadeia, defor- 
mando o timpano e a janela oval para dentro do ouvido medio. O 
sistema, tornado mais rigid o, alem de transmit! r com menor ganho 
a energia sonora, desloca sua freqlicnda de ressonancia para sons 
mais agudos, atenuando os sons graves, Conseqlientemente, a ati- 
va^ao desses musculos protege o ouvido interne de sons graves e 
fortes, Na paralisia de Bell (nervo facial) e em certas miodistrofias 
(miastenia gravis), esses musculos podem nao exercer adequadamen- 
te a sua a^ao protetora. 5ugere-se que essa possa ser a causa da 
hipersensibilidade auditiva desses pacientes. 

A membrana timpanica, para vibrar com a onda sonora, necessita 
que haja um equilibria entre as pressoes de repouso dos ou\ r idos 
externo e medio, Quando, entre os lados do timpano, ha um gradi- 
ente de pressao no repouso, a audifao fica prejudicada, Isso acon- 
tece, por exemplo, nas obstrucoes da trompa de Eustaquio que sao 
provocadas por inflamacao, compressao, etc. Nesse case, o ar con- 
tido no omido medio e absorvido e a pressao dessa cavidade tor- 
na-se menor do que a pressao atmosferica. Com isso, a membrana 
timpanica e empurrada para o interior do ouvido medio. Ela tam- 
bem fica sob compressao, quando a pressao externa aumenta e, por 
alguma razao, a trompa de Eustaquio nao promove um novo equi- 
libria. Isso costuma oeorrer durante os mergulhos e em ambientes 
de alta pressao. Quando a pressao externa e reduzida, como nas 
grandes altitudes, a tendencia e submeter o timpano a um esfor^o 
de dentro para fora, pois, nesses casos, a pressao do ouvido medio 
pode ser maior do que a pressao externa. 

A pressao negativa no ouvido medio produz uma sensa^ao de des- 
conforto e uma perda da sensibilidade e da acuidade auditiva. 
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Figura 503 — Vista da coclea inserida no 
osso temporal. (De Spaltehblg, '1963,. p* 
962, ) 



Modiolo 


Figura 5.14 - D eta Hr os anatomicos do 
on vi do intern o mostrando a janela oval, 
a coclea dobrada em tor no do modiolo e 
os canals semltircu lares: (De Spaltehoiz, 
1963, p. 959,} 


Quando ela alcanga valores em torno de -60 a -SOmmHg a pcssoa 
come^i a sentir dor, Entre -100 e — ISOmmHg, a me mb r ana timpa- 
nica se rompe. Um indivfduo que sofre mptura do timpano escuta 
um som explosivo intenso que se aeompanha de dor, nauseas, des- 
maio e, algumas vezes, de cboque. A 1 guns tratamentos da obstrn- 
cao cromca da trompa do Eustaquio incluem a colocacao de um 
tubo de ventilagao atraves do timpano, a fim de igualar as pressoes 
do meato e do ouvido medio* 

O ouvido interno 

A coclea, tambem chamada de ouvido interno, e constituida por 
um conjunto de tuneis cheios de linfa, eneravados no osso tempo- 
ral (Fig. 5,13), A coclea tem cerca de 3cm de comprimento e esta 
disposta em forma de espiral que se dobra em torno de um pilar 
central chamado de modiolo (Fig, 5.14), 

As ondas sonoras proveniences do ouvido externo e medio movi- 
mentam o estribo e, conseqiientemen te, a janela oval (G) e, assim, 
chegam a escala vestibular (Fig. 5.15). A escala timpanica, situada 
abaixo da membrana basilar, eomunica-se com a janela redonda 
(R) que esta o child a por uma membrana elastica chamada de mem- 
brana timpanica secundaria. As escalas vestibular e media estao 
separadas pela membrana de Reissue r, que, por ser muito bnae elas- 
tica, permite que el as se com por tem mecanicamente como se fossem 
unica. Quando o estribo eompiime a janela oval, forma-se uma onda 
de pressao nas escalas vestibular e media, o que movimenta a mem- 
brana basilar em direcao a escala timpanica. O movimento em pis- 
tao da janela oval desloca volumes da ordem de 1Q~ 8 a 10 _q cm\ 

Todo movimento da membrana basilar (ME) numa direcao perpen- 
dicular ao seu piano promove o aparecimento de es torsos que fa- 
zem a membrana tectorial (MX) deslizar numa direcao que e longi- 
tudinal a membrana basilar (Fig. 5.16). Ao se mover, a membrana 
tectorial e stir a e comp rime os olios das celulas ciliadas internes _ 
externas, provocando a sua excita^ao e o aparecimento de impul- 
ses eletricos que se propagam pelos filetes nervosos* 
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Figura 5*15 - Es q uema dos mo v imentos d a s estru tu ra & do ou - 
vide? durante a cbegada do uma onda sonora. Os movimentos 
da membrana timpanica sao transmit! dos a jane] a oval (O) pela 
cadeia do ossiculos. Dai, as ondas passam para a escala vesti- 
bular, Fazendo vibrar a membrana basilar. Isso e possivel gra- 
cas a extensibiildade e a elastlcldade da janela redonda (R). 
(Modificado deKandel, E. & Schwartz, ],H. (1981), in Berne & 
Levy, 1 993, p. 169.) 



Figura 5.16 - Detalhe dos movimentos das membranas tecto- 
rial (MT) e basilar (MB). Note-se que esses movimentos tem 
direcdcs perpend iculares, (Modificado do Rasmussen, in Rtich 
& Patton, 1965, p. 386,) 
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Figura 5*17 Experiments de Bekesy 
most ran do t> envelope que (involve as 
on das propagad as sobre a nit? in bran a ba- 
silar. Q local on do ocorre a amplitude 
maxima do envelope depend e da tre- 
q ii C' t i d & d a o n d a so n o ra . { Mod i f i ca d o d e 
Bekesy, & von, in Rudn & Patton, 1965, p. 
388.) 


Muito se tem pesquisado para descobrir os mecanismos pelos quais 
o aparelho auditivo humane consegue di scrim inar os sons reeebi- 
dos. Varias teorias foram trazidas a luz. Helmholtz, baseando-se 
na geometria do orgao de Corti, imaginou inicialmente que a mem- 
brana basilar, os hineis de Xluel, interne e extemo, bem como as 
celulas dliadas fundonassem como uma serie de ressoadores sin- 
tonizados. A disposi^ao da membrana basilar mais estreita na base 
c mais larga no apice (helicotrema ) sugeria que ela vibrasse de mode 
vaiiavel con forme a altura do som recebido. Assim, sons agudos 
ressoariam na base da me mb ran a, local onde ela e mais estreita e 
possui fibras transversals menores, enquanto sons graves deveriam 
fazer a membrana basilar vibrar mais amplamente, mais proximo 
da regiao apical. Esse padrao de vibra^ao foi parrialmente compro- 
vado pelos estudos ex peri mentals. Entretanto, von Bekesy (1948, 
1951) mostrou que as propriedades ressonantes somente explica- 
vam a capaddade de o ouvido humano discriminar 4,5 da gama de 
10,5 oitavas percebidas pel a audicao. 

O conhedmento de que o movimento da articula^ao estapedio-ves- 
tibular produz uma perturba^ao na membrana basilar por desloca- 
la perpendicularmente ao seu elxo levou von Bekesy (1960) a inves- 
tigar se essa altera^ao era capaz de se prop agar ao ion go da mem- 
brana. Ele eonduiu que um pulso de pressao positiva aplicado so- 
bre a janela aval espalhava-se rapidamente (20us) por toda a co- 
clea, movimentando toda a membrana basilar Isso significava que 
os orgaos de Corti, situados nas diversas regioes da membrana ba- 
silar, eram exritados pelo mesmo impulse sonoro, nao havendo, 
assim, um sitio definido de ressonanda, 

Quando Bekesy aplicou esfor^os senoidais sobre a janela oval, ob- 
servou, no entanto, que o envelope das ondas que se propagavam 
sobre a membrana basilar apresentava uma regiao de maxima am- 
plit u de c uj a 1 oca I i za £a o vari a v a d e pen d end o da f requend a dos om 
(Fig. 5.17). O movimento dos elementos codeares nao e simples. 
Na regiao onde a on da sonora provoca um maior deslocamento 
perpendicular da membrana basilar, predomina a vibragao trans- 
versal. Todavia, nas extremidades, o com pon ente de movimento 
longitudinal passa a ser significative. 

As celulas dliadas externas sao contrateis (Ashmore, 1992; Dallos, 
1992; Pujol, Eybalin & Fuel, 1995). A descoberta dessa propriedade 
foi fundamental para que fossem ampliados os conhedmentos so- 
bre as caracteristicas sensitivas e seletivas do ouvido interno. Essas 
celulas se comportam como um transdutor de dupla acao, conver- 
tendb energia mecanica em eletrica (transdutor mecanoeletrico) ou 
entao energia eletrica em mecanica (transdutor eletromeeanico) . A 
habilidade em transformar os estfmulos provenientes dos nervos 
eferentes em movimento da membrana tectorial faz dessas celulas 
um elemcnto importante para promover a excitacao das verdadei- 
ras celulas auditivas sensorial 5 que sao as celulas dliadas intemas. 

As celulas dliadas intemas e externas fazem sin apses com neuronics 
que se dirigem para o complexo olivar superior As celulas intemas 
tem sua atividade regulada em parte por impulses eletricos proverri- 
entes do corpo olivar superior ipsilateral, enquanto as externas sao 
controladas por impulsos gerados por estruturas cerebrals superio- 
res. Tanto as dliadas intemas (CCI), como as externas (CCE), rece- 
bem inervacao aferente e efe rente. As vias aferentes levam informa- 
coes para o sistema nervoso central, enquanto as eferentes trazem 
para as celulas dliadas os pulsos eletricos gerados por esse sistema. 


figura 5.1^ 
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Figura 5-1$ - Potentials micmforucos ob- 
tidos no giro basal erto 3 a girc> em timcao 
«.k* d i versas trequendas sonoras (£). A rv- 
giao do 3 s2 giro esta proximo ao aptee da 
coclea . NoLe-se que nda os sons graves 
geram potenciais microfonicos am plus. 
Os sons agudos nao chegam a exciter o 
drgao de Cord situado neste giro, (Modi- 
ticado do Tasaki, in Ruch & Ration, 1965, 
p. ,m) 


As sinapses entre as celulas dliadas intemas e as fibras nervosas 
aferentes sao glutamatergicas, isto e, utilizam o glutamato como 
neurotransmissor. Essa substanda, por si, e neurotoxica quando se 
a presents em concentra^ao elevada. Para evitar tesoes, essas sinap- 
ses possuem um efidente mecanismo de transformacao do gluta- 
mato em glutamina. As sinapses efererites que chegam as celulas 
internas usam varios neurotransmis sores, tais como: 

* acetilcolina 

* acido y-anainobutirico (GABA) 

* dopamina 

* encefaltna 

* caldtonina 

* dinorfinas 

O mecanismo sinaptico ao nivel das celulas dliadas extemas e me* 
nos conheddo do que aquele referente as celulas internas. Sabe-se, 
no entanto, que varies neurotransmissores devem estar envoi vi- 
dos. Entre eles o GABA, a acetilcolma e um tipo de caldtonina. 

Fotenciais microfonicos. A edelea e capaz de responder eletriea- 
mente aos estimulos mecanicos que recebe. A Fig. 5. 18 (Tasaki, 1954) 
mostra como o ouvido interno responde a sons de frequences dife- 
rentes. Para o reglstro dessas respostas foram colocados dots ele~ 
trodos na coclea da eobaia* O primeiro ao nivel da porcao basal 
(proximo das janelas) e o segundo, ao nivel do terceixo giro (proxi- 
mo da regiao apical). Observe-se que a regiao basal respondeu a 
tod os os estimulos sonoros, enquanto a regiao apical nao responde 
quando a frequenda do som e elevada (> 4.000Hz i A esses re-pos- 
tas pmduzidas pela coclea deu-se o nome de potentials mkrofoni- 
cos. Esses potenciais resistem a drogas e trio, tem comportamento 
analogico e aparecem prarieamente sem latencia. Quando o animal 
morre, a intensidade dessas respostas diminui, porem se man tem 
poT varias horas. Os estudos mostra ram que os potenciais microfo- 
nicos sao gerados pel as celulas dliadas externas. 
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O registro de potendais microfonicos na regiao basal, no 2^ giro e 
no apice da coclea da cobaia mostrou que, quando o estfmulo sono- 
ro era constituido por duas ondas de treqiiencias dilerentes, a alta 
freqiiencia (> 4kHz) somente podia ser detectada na porcao basal. 
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O som grave (250Hz) gerou potencies em tod os os giros da coclea, 
fornecendo amplitude maxima no apice. Estudos similares feitos 
na coclea humana permitiram a const™ gao do diagrams mostrado 
na Fig* 5,19* Nela, podem ser vistas as regioes de locaiizacao tonal, 
estando os sftios de reconhedmento de alta frequentia (20kHz) na 
base da cddea, e aqueles reladonados com frequences baixas 
(0,2kHz), proxrmos do apice* 

Transmissao do som ao ouvido intemo* As ondas sonoras podem 
chegar ao ouvido interna por meio de ties vias: 

* cadeia de ossiculos 

* via aerea 

* via dssea 


Figura 5,15 - Rep resen tacao da membra- 
ne basilar mostrando como as dite rentes 
frequendas sonoras excttam o brgao de 
Curti situada n.is diversas regioes, 
se tfue na base da membrana as altas fre- 
quence as conseguem praduzir excitagao. 
Os mimeros repiesuntam frequendas em 
kHz. ( Adapt ado de Stuhlman, in Ruch & 
Patton, 1965 , p, 39(1.) 


A transmissao atraves de ossiculos ja toi comen tad a ate aqui* Quan- 
do essa cadeia esta quebrada on anquilosada entao a passagem do 
som para o ouvido intemo depende principalmente da condugao 
aerea atraves do ouvido medio. Nesse caso, a vibracao da membra* 
na timpanica se transmite paia o ar do ouvido medio tazendo vi- 
brar principalmente a janela redonda, pois a presenca do estribo 
ligado a janela oval aumenta a inercia dessa estrutura* O som se* 
guindo por essa via apresenta Lima grande perda de energia, pois 
nao havendo um si sterna para ajustar as imped ancias dos ouvidos 
a maior parte da onda sonora sofre reflexao na janela red onda. Para 
baixas fieqiiendas, a perda de audigao e de 30dB e para freqiiencias 
medias e de 65dB. A via aerea nao constitui uma solucao nos casos 
de otosclerose (fixagao da articulagao estapedio- vestibular), pois a 
imobilidade da articulagao do estribo com a janela oval impede 
que ela possa ser abaulada para dentro do ouvido medio quando 
uma onda de pressao positiva chega a janela redonda* Lampert 
propos uma tecnica cirurgica para melhorar a audigao de pacientes 
com otosclerose* A ideia era fazer uma janela de compensagao no 
canal semicircular horizontal, feehando-a com uni retalho de teci- 
do eiastico, tal como aponeurose ou pele. Depois de Lampert, ou* 
tras tecrucas foram desen volvidas para permitir a correcao da otos* 
clerose. 


Sob determinadas condigdes, o som tambem pode alcancar o ouvi- 
do intemo atraves dos ossos do cranio. Essa via nao tern iimportan- 
cia quando o som original se propaga no ar, pois, nesse caso, existe 
uma grande perda de energia sonora quando ele incide sobre o osso, 
O som de um diapasao em vibragao pode, no entanto, ser escutado 
se o cabo do instrumento for eneostado no cranio de uma pessoa. 


Tipos de surdez 

Em geral a surdez pode ser dassificada em tres tipos distintos: 

* surdez de conducao 

* surdez sensorineural 

* surdez central 


Surdez de condugao* A surdez de conducao ocorre quando ha im- 
ped i men to para a Hvtc transmissao dos sons atraves dos ouvidos 
externo e medio. Ela pode ser diagnosticada testando-se a sensibi- 
iidade auditiva do padente para sons que seguem o trajeto normal 
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e sons conduzidos por via ossea. Como a eondugao ossea entrega a 
onda sonora diretamente a codea, os pacientes conseguem ouvir 
bem uni diapasao vibrante em contato com o cranio, demons tran- 
do que os organs internos da codea, o nervo auditivo e os centres 
superiores estao mtegnos. As principals causas dessa patologia sao 
o acumulo de cera no meato auditivo extemo, colegdes purulentas 
no ouvido medio, fixacao dos ossiculos a parede do ouvido medio 
em virtude de processos infiamatorios, espessamento do timpano 
e fixagao do estribo por crescimento dsseo anormal. 

Surdez sensorineural. A surdez sensorineural se deve ao aumento 
do Hmiar de excitabilldade para produzir os potentials de agao que 
se propagam nos nervos acusticos. Esse tipo de surdez ocorre quan- 
do o individuo e exposto a sons de elevada intensidade durante 
um tempo longo. Nesse tipo de surdez a perda da audigao e maior 
para as altas frequences. Em alguns casos pode oeorrer um dispa- 
roespontaneo e continue das celulas riliadas, produzindo uma sen- 
sagao semelhante ao som da campainha. A esse sintoma se chama 
tinnitus. Alem dos sons intensos, a surdez sensorineural pode ser 
produzida por processos inflamatdrios ou por drogas como os an- 
tibibticos ototoxicos (estreptomitina, kanamtcina, etc) que provo- 
cam degeneragao das celulas dliadas. 

Surdez central. Esse tipo de surdez ocorre quando ha lesao das vias 
nervosas centrals ou do cortex cerebral encarregado da audigao. 


Testes para distinguir a surdez de conducao da surdez 
sensorineural 

O teste de Weber: quando um diapasao vibrante e colocadc r. 
piano sagitai em contato com a testa, o paciente normalrnerUc ouve 
o som de modo igual em ambos os omddos. A odusao propos::^. 
de um dos meatos auditivos externos provoca uma sensacl : i . 
ampfiagao do som escutado por esse ouvido. Aexplieacao para f -- 
fato esta na conservacao da energia sonora no ouvido qu p r es- 
ter oeluido, dissipa menos para o meio exterior. Qtiandc 
feito em pacientes sem que se Ihes obstrua propositalmen:- ~ :u- 
vidos e, mesmo assim, ele acusa diferenca de intensidade r zd 
onde o som e mais forte esta a doenga (Weber fafrm 

O teste de Rinne: a audigao normal e mais sensiw. . quarv scrr, 
diega a cdclea por via aerea, propagando-se atraves i rrea: au- 
ditive extemo. Assim, colocandu-se um diapasao cm vibraglc so- 
bre a apofise mastoidea do temporal, o paciente com :u“ d. nor- 
mal ouve o som diminuir progress! v a men te a medida que a ener- 
gia do diapasao se dissipa. Nesse momento o diapasao e transferi- 
do para proximo da orelha do paciente. Normaimente, nessa ?itua- 
gao, ainda se pode ouvir o som do diapasao Quan- 

do ha obstrugao do meato auditivo extemo ou lesao do ouvido 
medio, ocorre o contrario # isto e, a pessoa escuta por mais tempo o 
som transmitido pelo osso do que pelo conduto auditivo extemo 
(Rimte negativo). Quando a lesao esta localizada no nervo acustico, a 
audigao esta diminuida igualmente por airtbas as vias de eondugao* 
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Vi as e centros nervosos da audicao 



Figura 5.20 - Esquema dps trajetos ner- 
vosos envoi vidos com a audigao. As in- 
foimagbes auditivas partem doorgao de 
Corti ese dirigem ao cortex cerebral. Lem. 
LaL leminisco lateral; Olivar, nucleos oli- 
vareS: superiores; Col. Inf., colicnlo infe- 
rior; Col. Sup., colien Eo Superior; Gen. 
Med., mideo ge n i cu I ad o m ed \ a 1 . { Mo d i- 
fieado de Davis, in Ruch & Patton, 1965, 
p. 394.) 


A Fig. 5.20 mostra as principals estruturas nervosas envolvidas com 
a audicao. As fibras nervosas que emergem do drgao de Corti sao 
reuni das no ganglia espiral do orgao de Corti. Dai, seguem para o 
bulbo onde entrain ligand o-sc aos nucleos cocleares dorsal e ven- 
tral. Desses nucleos partem neuronics secundarios que cruzam o 
corpo trapezoid e, passam para o lado oposto e entram em sinapse 
coni os nucleus olivares superiores (Olivar) contralateral e ipsi la- 
teral. Dos nucleos olivares, algumas fibras sobem pelo leminisco 
lateral (Lem. Lat.), terminando nos coliculos inferior e superior 
(Col. Inf* e Col* Sup.) ou no nucleo do leminisco lateral. Nesse 
estagio, algumas fibras seguem pela eomissura de Probst, chegan- 
do ao nucleo contra lateral de mesmo nome, Dos coliculos inferio- 
res o trato audidvo vai para o nucleo geniculado medial (Gen. 
Med.) e dai segue pelas radiacoes auditivas em direcao ao cortex 
auditivo, O cortex auditivo esta situado sobretudo no giro tempo- 
ral superior. 

Os mecanisnios centrals responsaveis pela analise, decodifica^ao e 
memoria dos sons permanecem, contudo, obseuros. Experimentos 
realizados em animais tem mostra do que muitas areas corti ca is es- 
tao envolvidas com a audicao (Fig. 5.21). O sentido da projecao da 
coclea aparece represen tado pelas letras b (regiao basal) e a (regiao 
apical). Varies areas se destacam: AL, A2, A3, margem supra-silvia- 
na (MSS) e ecto-silviana posterior (ESP). Tambem participant a 
msula (INS), o cortex motor (M), o cortex associado (ASS) e uma 
area visual (V2). A complexidade anatomica do sistema nervoso 
centra], a dificuldade de model os animais que represen tem ade- 
quadamente os objetivos expen mentals nesse campo, a exigiiidade 
do conhecimento sobre a bioquimica, biofisica e fisiologia do pro- 
cessamento de informacoes no cerebro deixam um vasto campo 
experimental para novos esforcos que visem elueidar a fantastica 
capaeidade de ouvir. 


Figura 5,21 - Areas corticais envolvidas 
com a audicao. M, cortex motor; MSS, 
margem supra-sltviana; ESP, margem 
ecto-silviana posterior; INS, Insula; ASS, 
cortex ansoriado; V2, cortex visual; a, pro- 
j.egao da porqao apical da coclea, b, pro- 
je^ao da porc'a.o basal da coclea. (Modifi- 
caefo de WooDey, in Ruch &_ Patton, 1 965, 
p. 398.) 




CAPlTULO 6 


Ffsica aplicada ao estetoscopio 


"Em 1816, fui procurado por uma jovem mulher ap resen - 
tando sintomas gerais de doenfa cardiaca* A Idade e o sexo 
da paciente nao me permitiram utilizar aquele tipo de exa- 
me que acabei de descrever (nota: aplica^ao direta do ou- 
vido ao torax)* Recordei urn fenomeno aeustico bem co- 
nheddor a sabet se voce coloca sen ouvido contra uma ex- 
treme dade de um cilindro ngido, a arranhadura de um al- 
finete na outra extremidade e rnais distintamente audivel* 
Ocorreu-me que esta propriedade ffsica poderia ser util no 
caso com o qua! trabalhava naquele momenta* Pegando 
uma folha de papel, enrolei-a, transformando-a num cilin- 
dro, e uma das extremidades coloquei sobre a uegiao pre- 
cordial, enquanto posicionava o meu ouvido na outra ex- 
tremidade. Fiquei tao surpreso quanto satisfeito por ser ca- 
paz de ouvir o batimento do cora^ao com muito mats da- 
reza e distin^ao do que jamais havia conseguido com a apii- 
ca^ao direta do ouvido". 

Dr* Rene Laennec (1781-1826 

Historia. A historia ocorreu no Hospital Necker, em Paris, e o este- 
toscopio [do grego stethos (peito) e skopeo (olhar) -f sufixo ip] trans- 
formou a tccnica da ausculta clfniea* Logo depois de ter usado o 
cilindro de papel, Laennec construiu um estetoscopio em madeir^ 
que tinha a forma cilfndrica, com prim ento de 35cm e diametro 
3, 5cm (Fig* 6*1)* Quando, aos 45 anos, morreu de tuberculose, o Dr 
Laennec deixou para a Medicina um trabalho extenso no qua l co:- 
relacionava os sinais auscultatories com os resultados obtidos na= 
nccropsias, estabelecendo definitivamente a liga^ao entre sons : 
patologias tais como o edema pulmonar, a pneumonia, a tubercul- 
se, a bronquite, a bronqui ectasia, o enfiscma pulmonar, o pneum> 
tor ax, a estenose mitral e outras. 


Figura 6*1 - Fotografia de um do s este- 
tosoppios usados por L^nrux* (De Tilki- 
'.n & Conove^ 1991, p. 2*) 
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Figura 6.2 - Tipi* de estetoscopio mo- 
"o auricula res rigid os. (De Bishop, PJ_, in 
7;Ikian & Conover, 1991, p. 5.) 



Figura 63 - Ttpos de estetosedpios biau- 
" aila res com tubas flexrveis. (Modifica- 
io de Glasses 1944, p, 14864 


Comparada com os seus trabalhos relativos a auseulta pulmonar, a 
contribuigao do Dr. Laennec para os sons cardiacos foi, no entanto, 
menor, Jsso se deveu a um erro que comctera, pois pensava ele que 
a segunda bullia cardfaca era produzida pela contract o atrial. To- 
davia, em animais de experimentagao, os pesquisadores estabele- 
ceram a correta relagao entre os sons do coragao e a atividade desse 
drgao. Assim, ao final do seculo XIX, ja estavam descritos quase 
tod os os sons card tacos que sao eonhecidos hoje. 

O estetoscopio foi definitivamente incorporado a pratica mod tea. 
Nao se pode conceber tun exame clfnico consciendoso que dispen- 
se a auseulta cuidadosa do padente. For ser um metodo mo-inva- 
sivo, portatil, indolor, barato e rapido, a auseulta com estetoscopio 
e indispensaveE Todavia, de nada vale o melhor dos instrumentos 
se o examinador nao for treinado corretamente para ouvir e distin- 
guir os sons normals e os anormais que as fontes sonoras do corpo 
humane geranu Para que esse treinamento possa ser levado avante 
e necessario conhecer os conceitos e as leis da Ffsica que se aplicam 
aos sons e ao estetoscopio, bem como os mecanismos bioftsicos da 
audigao, 

Desde que foi inventado, o estetoscopio sofreu varias modificagoes. 
A primeira dclas foi feita per Pierre Adolphe Piorrv que ieve a ideia 
de dividir o aparelho em duas partes para faciiitar o transpose. 
Depots, foram surgindo varios formates (Fig. 6.2). Em 1S2S. Dr. 
Nicholas Comvrts (Edinburgh, Ingla terra) desen volveu um esietos- 
cdpio monoauricular que era pardalmente flexiVel Varias tentati- 
vas de aperfeicoar o aparelho foram feitas. mas algumas resulta- 
ram na eonstrugao de aparelhos pouco praticos e r por isso, nao che- 
garam a ser comereializadas. 

Em 1851, o Dr George Philip Camman introduziu o uso de tubes 
de latex, flexibilizando o aparelho e rompendo com a geometria 
dassica proposta por Laennec e por seus seguidores. O seu instru- 
mento era para uso biauricular e muito se assemelhava aos esfeetos- 
copios modemos. Esses instrumentos nao foram aceitosmpidamen- 
te, pois acreditava-se que alteravam as qualtdades dos sons. 

Estetosedpios compostos. Antigamenfe, os estetosedpios compos- 
tos ou multiples tiveram muito uso no ensino da auseulta. Eles eram 
constnndos de modo a perm! Hr que varias pessoas pudessem ou- 
vir stmultaneamente o mesmo som. Tambem, estetosedpios duplos, 
como o de Nicolai (Fig. 6.3A), foram usados para a comparagao de 
sons produzidos por areas distintas. Entre eles, muito se usou o 
simbalofone (Fig. 6.3B}, cuja caraeteristica principal era permitir 
ao examinador utilizar a capacidade de lateral! zagao e a de compa- 
ragao de sons. Gragas a elas pode-se determinar a posigao espacial 
de uma fonte sonora. 

Williams, em 1829, parece ter sido o primeiro a desenvolver e usar 
o estetoscopio adaptive! aos dois ouvidos. O instrumento tinha o 
mesmo aspecto do estetoscopio usado hoje. Desde a sua concep- 
cao, ele ja possufa a estrutura dos estetosedpios modemos: era com- 
posto por duas pecas auriculares, um tubo flexivel longo e um re- 
ceptor que, encostado no padente, captava os sons. Em 1901, Bow- 
les construiu um receptor constitufdo por uma camara rasa (ressoa- 
dor) oclukla por uma membrana rigida. Ele ficou conheddo como 
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receptor de diafragma e e usado nos estetoscopios modernos. Err. 
1925, Sprague combinou os modelos de campanula e de diafragma 
de modo que esti vessem sempre conectados ao instrument na honi 
do exame. For sua vez, Cossio, em Buenos Aires, desen volveu uir 
receptor com diafragma rigido no qua! a freqiiencia de ressonandr 
da membrana podia ser alterada para permitir uma nielhor analis*- 
dos sons. 

Tambem ja foram usados estetoscopios duplos para a comparagac 
dos sons. O primeiro desses aparelbos foi desen had o por Mural: 
em 1910. Ele consistia de dots receptores, cada um ligado a uir 
tubo de borracha de mesmo tamanho e diametro. A outra extrem:- 
dade dos tubes servia para conectar o aparelho aos ouvidos. Poste- 
riormente, Froschels introduziu o estetoscopio diferencial, const: 
tuido por um par de receptores conectados a dois tubes de borra 
cha de forma a que cada ouvido lecebesse, simultaneamente, os 
sons coptados pelos receptores iso e contralateral. 



Rgur.t 6.4 - Ksleiuscbpto biauricular com 
uma pei;a rcceptora constttuida por dots 
tipo* dereoeptoirs. [Pe Hewlett-Packard 
e 3M Company, in Tilkian & Conover, 
VN\ r p. ID.) 


Caracterfstica acustica e partes do estetoscopio flexfvel. O funci> 
namento do estetoscopio e explicado pela fisica dos tubos acust- 
cos. Sua principal caracterfstica e evitar a atenua<;ao da onda son, 
ra por espalhamento. 

No fim do seculo XIX, surgiu o estetoscopio de tubos flexiveis coc 
mola para ajustar as pe^as aos ouvidos do examinador (Fig- b-4 
Nesses aparelhos, destacam-se quatro partes: 

1. pecas auriculares (A) 

2. tubes de conexao (C) 

3. mola (M) 

4. receptores sonoros (R) 

As pe^as auriculares servem para ajustar o aparelho ao orificio dt 
conduto auditive externo. Tern a forma de olivas e devem odui- 
completamente o conduto, a fim de que sejam reduzidas as intend - 
rencias sonoras extemas. 

Os tubos de conexao sao constituidos por tubos flexfveis e metal: 
cos. A parte metalica, que se encaixa ao orificio do conduto audit 
vo externo por meio de olivas, possui movimentos para permitir 
um melhor ajuste do aparelho ao ouvido. As extremidades auricu- 
la res sao, normalmente, rccurvadas, e, por is so, as olivas fleam nur 
piano diferente daquele dos tubos metalicos, Quando se usa o este- 
toscopio, as divas devem ser posicionadas de tal forma que fiquerr 
para f rente em rela^ao ao piano do aparelho. Essa exigenda decor- 
re do fa to de que o conduto auditive externo tem uma orientagac 
espacial que se dirige de tras para f rente e com inclina^ao ligeir: 
mente ascendente. Consti tui-se erro grave aplicar o estetoscopio ao 
ouvido, quando as olivas estao voltadas para tras. Isto porque, ne~ 
sa posi^ao, a parede lateral do conduto auditive externo podera 
ocluir a abertura do aparelho e nenhum som sera escu'tado. 


A mola e feita em a^o e a sua funcao e permitir o bom ajuste das 
pecas olivares ao meato auditive. Essa mola nao pode ser demasia- 
do forte nem fraca, pois, em am bos os casos, prejudicam a audi^ao. 
Quando 6 muito forte, prejudica a ausculia por promover obstru- 
gao da extremidade auricular do estetoscopio que e comprimida 
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contra a parede anterior do conduto auditivo. Quando fraca, leva a 
perda de energia sonora para fora do sistema e tambem permite 
que sons externos mdesejavcis perturbem a qualidade da ausculta* 

Varies fa tores podem alterar a geometria da regiao de acesso ao 
canal auditivo e, assim, favorecer a obstru^ao* Entre eles: 

* articulacao temporomandibular sob grande esforgo 

* falhas dentarias 

* mastiga^ao 



Figura 6*5 - Receptores de um cstetos* 
;opio modemo. (De Hewlett- Packard e 
' \ 1 Company, in Tilkian & Conover, 1 99 1 , 
r ■ m 


Os receptores pertencem a dots tipos (Fig* 6*5): 

* campanula (C) 

* diafragma (D) 

Audi^ao mono e biauricular. O ouvido dos animals tem duas fun- 
coes naturals: a faieraliza^ao e a compara^ao de sons. Alateraliza- 
cao e uma funcao muito desenvolvida nos animats, sobretudo na- 
queles que sao cacados, pois representa um importante mecanismo 
de defesa. Gramas a essa funcao, o animal pode reconhecer a posi- 
^ao da fonte sonora* Esta discriminacao espacial e conseguida pela 
analise da fase e da intensidade das ondas sonoras que chegam aos 
ouvidos. lsso, no entanto, somente e possfvel quando a audi^ao e 
biauricular. 


: ;gura 6.6 - Enferineira usando um este- 
-:opio rigid ci para ouviraSrbaUmentos 
irdlacos totals. (De Myles, M.Iy m Tllki- 
& Conover, 1991, p. 6.) 



O estetoscopio monoauricular de uso comente err, ?bs:e~ - c • um 
tubo rigidoe oco, geralmente feito de metal ou uu- :crrr.> 

na em forma de sino na extremidade que se encesra r.u raciente 
(Fig 6.6)* Aoutra extremidade e plana e nela - r V : le 

difere em varios aspects do estetoscopio biau ocular 0 iron auri- 
cular transmite a informa^ao sonora ao ouvid r - uma combina- 
?ao de sons que sepropagam tanto pelo ar do -eu interior, quanto 
pelos que percorrem a estrutura rigida das suas paredes. Assim, os 
sons sao transmitidos ao conduto auditivo extomo e tambem. aos 
ossos do cranio. Dessa forma, eles sao escutado* nao somente por- 
que fazem vibrar o ar do ouvido exiemo. mas tambem, porque se 
propagam pelos ossos* Tal nao ocorre com o estetoscopio biauricu- 
lar: Estes transportam os sons ate o ouvido apenas utilizando a via 
aerea. O estetoscopio biauricular dotado de tubes flex (veis de mes- 
mo comprtmento e diametro projeta a posigao espadal da fonte 
sonora no piano sagital. 


Caractensticas aciisticas dos receptores. Muitos foram os quo an: 
daram a desenvolver o ostetoscopio* Entre eles devem ser citadt - 
Barss, Eade, Fitzgerald, Johnston, Kleine e Rappaport. Barss, Eadc 
e Fitzgerald observaram que mstrumentos com pequeno volume 
de ar e dotados de grande area rcceptora sao os que dao irtelhores 
resultados acusticos. Johnston e Kleine, por sua vez, conduirair 
que, entre os receptores de campanula, a geometria mais efident- 
ocorria quando a camara era rasa, mas nao infeiior a 4 ± 1mm d e 
profundidade. 

Johnston e Kleine tambem encontraram que os receptores de dia- 
fragma do tipo Bowles atuam como filtros passa-alta, isto e, atenuair 
a transmissao dos sons graves. Essa atenuacao c mais intensa quanta 
maior for a rigtdez da membrana usada. Os tubos condu tores ni 
devem ser extensfveis ou longos, ou possuir luz de pequeno dia- 
metro, porque assim provocam grande amortedmento das ondai 
sonoras. 

Rappaport e Sprague observaram que, quando uma campanula e 
aplicada contra a pele do paciente, a pele atua como um diafragm: 
e os teddos a ela subja centos, como meios de amortedmento d: 
onda sonora. 

Efeito diafragma. Qualquer membrana possui uma freqiienda dd- 
ma de vibra^ao, conhecida como frequenda de ressonanda. Ness: 
freqiienda, a impedancia e minima, e, por isso, as vibracoes sa* 
mais intensas. A freqiienda de ressonanda de uma membrana st 
desloca para valores mais altos sempre que a membrana e estirad: 
ou para valores mais baixos quando deixa de ser tensionada. A iss* 
se chama de efeito diafragma. 

Comportamento dos diafragmas e das campanulas. Estas sao a] 
gumas regras que govemam o mecanismo de a^ao dos diafragma' 
e, como a pele funciona como uma membrana quando se usam cam- 
panulas, el as sao validas tambem para esses receptores: 

* Quanto mais esticada estiver a membrana, maior sera a sir: 
frequenda de ressonanda. Assim, membranas muito tensa- 
atenuam os sons graves e sao, na verdade, filtros passa-alta. 

* Quanto maior for o diametro do diafragma, menor sera a su 
frequenda natural. Nessa situa^ao, a membrana fadlita a aus- 
culta dos sons graves. 

* Quando, por pressao, se altera a frequenda de ressonanda 
do diafragma, ha uma perda de sensibilidade desse receptor 
para todas as freqiienrias. 

* Qs diafragmas ap resen tarn ressonanda nas freqiienrias que 
sao multiplas da sua frequenda fundamental. 

* Na frequenda de ressonanda do diafragma, os efeitos pro vc- 
cados pela inereia e pda elasticidade sao contraba 1 a n^ad os e 
o movimento da membrana esta cm fase com a for^a motriz 

Ao se usar o receptor de campanula aplicado sobre a pele, deve— e 
levar cm conta que ele esta sujeito ao efeito diafragma. Issopermi- 
tira que se entenda que, quanto maior for a pressao com que se 
a plica a campanula sobre o torax do paciente, menor sera a inten>:- 
dade com que se escutam as bulhas cardfacas e mais agudos — 
torn am esses sons. 
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Quanto men or for a campanula, mais aka sera a sua freqiienda de 
ressonanda. Isto se deve a dois fatores: 

* A campanula fundona como um tube acu-tic rechado. As- 
sim, a freqiienda fundamental e obtida quando se produz uma 
onda sonora cujo no esta na extremidade fediada e o ventfe, 
na extremidade aberta. Pode-se demonstrar que o compri- 
mento de onda dessa onda e igual a 4 vezes o compnmento 
do tubo. Ainda deve ser considerado que o volume da cam- 
panula e Importante na qualidade dos harmonicos produzt- 
dos. Desfa sorte, campanulas de volumes diferentes, mas que 
tem a mesma profundidade, possuem a mesma frequenda 
de ressonancia, porem timbres diferentes. 

* Aelevada frequenda de ressonanda das campanulas peque- 
nas e fadlitada porque geralmente se produz uma grande 
pressao ao aplica-la contra a pele do paciente. A area peque- 
na facilita o desenvolvimento de grand es pressoes, pois e sa- 
bido que, quanto menor for a area sobre a qual se aplica uma 
forea, maior sera a pressao desen volvi da, A pressao aumen- 
Eada provoca tensao sobre o diafragma, elevando a sua fre- 
quenda de ressonancia, 

A caracteristica de a pressao modificar a frequenda natural do re- 
ceptor tem uma aplica^ao util na ausculta. Variando-se a pressao 
desses receptores sobre o torax dos pacientes, pode-sc eriar um fil- 
tro acustieo variavel capaz de reforcar diferentes frequenrias sono- 
ras. Para exempli fi car a importanda desse fa to, suponha-se que a 
primeira e a segunda bulhas cardiacas tenham sido substituidas 
por sopros. Suponha-se que exista um sopro sistdlico de alta inten- 
sidade e grave, e um sopro diastolico de baixa intensidade e agu- 
do. Por causa da intensidade do rufdo sistdlko, o murmurio dias- 
tdlico e mascarado e torna-se de dificil percep^ao. Quando se apli- 
ca o estetosedpio com grande pressao sobre o torax, a freqiiencia de 
ressonanria da membrana (pele ou diafragma) se eleva, atenuand 
os componentes graves do primeiro e do segundo sons card 
Esse efeito e mais pronunciado sobre o primeiro som do que - r : 
o segundo. Com isso> consegue-se atenuar o sopro sistdlico l 'uv:: 
melhor o murmurio diastolico de alt a freqiiencia, 

Uma outra consideracao importante, em rela<;ao as cazripzr'zzz- 
diz respeito as alteracoes da qualidade sonora em deeorrer , 
dimensdes e formas internas desses recep tores. Eles devcir, z — - 
volume mfnimo para permitir que os sons sejam rw/rz d - z 
maxima intensidade, Tambem e importante considers: zz . fc > 
ma das campanulas deve ser tal que, ao lado de manic: :t. zrz - 

interno mini mo, nao permita que o sen interior >e\r z: " zz z z-:. - 
tecidos dos pacientes obesos, evitando-se, assim. z. z z z z z z- 
metro da extremidade aborta e, consequentemenie zizzz z:;;: ■ 
da efiriencia do receptor. 


O receptor de diafragma 

O receptor de diafragma tipo Bowles, comumente empiegado na 
ausculta, e especialmente util para detectar -ons de baixa intensi- 
dade e de alta freqiienda, tais como os mumuirios diastdlicos da 
insuficiencia aortica e os sons agudos dos bronqufolos. O principle 
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Freqiiencia (c/ s') 


Figura 6.7 - Intern si dado de sorts transmi- 
tidos por diafragmas do grande (B) e de 
pequeno diametro (A). Note- so que o de 
grande did metro atenua as frequencies al- 
ias, enquantp o de pequeno diametro 
transmile mal as frequenda s baixas. (Mo- 
di ft cado Kappaport & Sprague, uK ilasser, 
1944, p. 1480.) 


de sua opera^ao e semelhante ao que rege as campanulas quando 
elas sao aplicadas sobre a pole do paciente. Ha de se consider ar, no 
entanto, que, com esses receptores, se obtem uma atenua^ao adicio- 
nal produzida pelo diafragma, o que se manifesta prindpalmente 
para os sons de baixa frequenda. 

Receptores de pequeno diametro favorecem o aumento da pressao 
sobre o diafragma. Com isso, a frequenda de ressonancia da mem- 
bran a se eleva e a atenuagao se torna maior para as frequencies 
baixas. Isso pode ser vis to na Fig, 6,7 comparand o-se a curve A 
obtida com um receptor de grande diametro com a curve B, que 
represents a resposta de um receptor de pequeno diametro. Note- 
se que os receptores pequenos atenuam a intensidade dos sons de 
baixa freqiiencia. 


Campanulas versus diafragmas 

Rappaport e Sprague desenvolveram uma engenhosa m on t a gem 
experimental para estudar as caracteristicas dos recep tores de cam- 
panula e de diafragma (Fig. 6.8). Usaram, para tal, um gerador 
(GER) de sons que permitia o ajuste de freqiiencia. Os sinais dessc 
gerador eram man dados a um alto-falante (A) colocado sobre as 
costas de uma pessoa. Na face anterior do torax, a mesma altura do 
alto-falante, eram colocados os receptores de campanula ou de dia- 
fragma a serem anal i sad os (R). Os sons captados eram enviados a 
um microfone (M), amplificados (AMP) e, em seguida, visualiza- 
dos na tela de um osciloscopio (OSC), Nos sens experimentos os 
p esq uisad ores usaram hes campanulas: uma grande (volume in- 
terne 12,7ml), uma media (volume in ter no 6,2ml) e outra pequena 
(volume interno 2,3ml). Usaram tambem um receptor de diafrag- 
ma (tipo Bowles) com mcinbrana de 0,38mm de esp ess ura e dia- 
metro de 3,5cm (volume interno de 2,5ml). Com essa montagem 
experimental, os au tores deteroiinaram a curva de resposta de fre- 
qiiencias dos receptores enipregados. As conclusoes obtidas nesses 
experimentos foram as seguintes: 

* A efidencia das campanulas, em relagao ao diafragma, me- 
Ihora a medida que a frequenda do som captado e me non 

* Quanto maior for o diametro de abertura da campanula, maior 
sera a sua efidencia para cap tar sons de baixas frequences. 

* As campanulas de grande abertura exibem ressonancia na fai- 
xa de frequences entre 300 e 1.000Hz. 

* A freqiiencia de ressonancia das campanulas media e peque- 
na (2.0004.000Hz) esta acima da maior frequenda observada 
nos sons toracicos. 


Figura 6.8 - Mefodo para o estudo da efi- 
dencia dos receptores de campanula e de 
diafragma para caplarsons trartsmitidos 
air a v es das est ml liras do to rax. GER, ge- 
rador de sons; A, alto-falante; It, receptor 
que esla sendo esludado; M, micro forte; 
AMP, am pi idea dor; OSC, osciloscopio. 

Mi >d Pica do do Rappaport & Sprague, in 
duiker. 1944, p. 1480.) 
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O receptor de diafragma tipo Bowles emprega uma membrana de 
baquelita de 0,38mm de espessura com urn diametro Util de 3,5cm. 
Essa membrana tern sido usada porque os testes clmicos demons- 
traraxn que ela suprime adequadamente os sons graves. Diafrag- 
mas mais espessos ou com frequenda de ressonancia mais alta nao 
sao comumente tisados porque produzem uma grande atenuacao 
em quase toda a faixa de sons do coracao e, por isso, apresen:am 
mais desvantagens do que vantagens. Hoje, com o auxflio do anv 
plificagao eletronica, a eficiencia dos estetoscopios tern sido aumen- 
tada. Isso vem permitindo que membranas mais espessas possam 
ser usadas, favorecendo a ausculta dos sons graves e fracos. 


Eficiencia da audicao biauricular 

Rappaport e Sprague estudaram experimen ta 1 men te as caracteris- 
ticas da audigao biauricular, comparando-a com a monoauricular 
O estudo foi feito num ambiente stlertcioso, pois os rufdos alteram 
O limiar de audibilidade. A montagem experimental (Fig* 6*9) foi 
feita com urn gerador de frequenda ajustavel (GER), que produzia 
ondas senoidais praticamente livres de harmonicos. A freqiiencia 
dos sons era ajustada na faixa audiveb Aenergia das ondas pode 
ser control ada por um amplificador (AMP)* Os sons foram envia- 
dos aum individuo por meio de um fone de ou vido mono ou biau- 
ricular Para cada freqiiencia, a pessoa submetida ao teste ajustava 
a intensidade do amplificador ate o ponto em que o som se tomava 
audivel* Nesse instante, a energia da onda podia ser determinada 
com o auxilio de um medidor de potenda sonora (MED)* O teste 
foi repetido para a audigao mono e biauricular. 

Eles conduiram que: 

* a maioria dos sons clinicamente importantes se situa na faixa 
de 60 a 40QHz; 

* a audigao biauricular e 20dB melhor do que a monoauricular 

Efeitos das dimensoes dos tubos 

Uma consideragao importante e pertinente a performance do este- 
toscdpio e aquela que se refere ao calibre e ao comprimenL dos 
tubos de conexao. Foi previamente mencionado que as variacbes 
de pressao no ouvido, produzidas pelo movimento da pelc ou dc 
diafragma de baquelita, sao inversamente proportional- a volu- 
me interno do estetoscdpio. Assim, um volume mini mo exibe \ an a- 
coes maximas de pressao e estas, por sua vez, produzem s - de 
maxima intensidade. Para reduzir a atenuagao os tubos dwcrao 
ser curtos e suas parades suficientemente rigidas. 

Um fator que deve ser levado em consideragao e a re>is:enda de 
atrito oferecida pela coluna de ar contra as paredes dos tubos flexf- 
veis, Aefidencta de um estetoscdpio diminui a medidv que resis- 
tencia as variagoes de pressao da coluna de ar e airmen tada. A re- 
si sten via produzida pelo atrito cresce quando o calibre do tube di- 
minui* Para reduzi-la, o ideal seriam tubos de grande diametro, 
mas eles tendem a diminuir a efidencia do estetoscdpio por pcnni- 
tir grandes volume de ar no seu interior 

O estudo experimental da eficienda dos tubos pode ser realizado 
aplicando-se diferentcs press5es sonoras numa das suas extremi- 
dades e regisfrando-se na outra extremidade a pressao que e efe- 



CER 


AMP 


i t;u ra 6 .9 L s q uerrs a d os apa rtf t hos ne^ 
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m audicao monoaurimfar e biauricular. 
*ER, gerador de sons; AMP. ampliflca- 
: >r; MED, mstmmento de medico. 
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tivamente transmit! da. Dois graficos podem ser assirn construidos: 
um registrando a curva correspondente aos efeitos das variacoes 
do comprimento do tubo e outro relative aos efeitos das variacoes 
do diametro intemo para um tubo de comprimento fixo. Asuper- 
posicao das curvas permite identificar a existenria de um ponto de 
cruzamento entre elas, o que corresponde a situac^ao de compri- 
mento e de diametro dtimos. 

Rappaport e Sprague testaram a mudan^a real na efidencia do sis- 
tema de detec^ao biauricular a medida que o comprimento do tubo 
variava* Foram as seguintes as prinripais condusoes obtidas: 

* Abaixo de IQOHz a efidencia do estetoscopio nao e afetada 
pelo comprimento do tubo. 

* De 100 a 1 i)0OHz a efidencia diminui com o aumento do com- 
primento desses tubos. 

A aplica^ao de conhecimentos da fisiologia e da psicologia, aliada 
ao avanco da eletronica, trouxe luzes ao entendimento dos fenome- 
nos acusticos do corpo humano. Rappaport e Sprague apresenta- 
ram uma excelente exposicao sobre esse assunto, identificando as 
leis que govemam a ausculta. Foram estas as suas condusoes: 

* Sons de diferentes freqiiendas, mas de intensidades seme- 
ihantes, afetam o ouvido humano de mode diferente. Isso pode 
ser registrado no audiograma* 

* A menor varia^ao da intensidade sonora capaz de ser perce- 
bida pelo ouvido humano depende da intensidade e da fre- 
quenda do som. Na faixa das frequencies obtidas na ausculta 
clinica, como os sons estao situados em regioes de baixa fre- 
quenria, toma-se necessaria uma varia^ao rela tivamente gran- 
de na intensidade para que ela seja perceptive!. 

* O ouvido humano detecta melhor as mudangas de frequen- 
ce do que aquelas que ocorrem na intensidade. Ele tainbem e 
menos sensfvel as variacoes de freqiiencia que ocorrem nos 
tons mats graves da ausculta do que as que se passam com os 
tons mais agudos. 

* A sensa^ao auditiva produzida por um som complexo pode 
ser diferente se a energia sonora e diminuida ou aumentada. 
Verifica-se que, quanto mais intense se toma o som, mais ni- 
tidamente os componentes graves sao percebidos pelo exa- 
minador. 

* Quando um som de alta intensidade precede um som de im 
tensidade mais baixa, este tende a ser inaudivei 

* Sao muitos os caminhos percorridos pelos sons toraricos ate 
que eles aleancem a superfid e do corpo. Como resultado dis- 
so, uma grande parte da energia sonora nunca chega a pele 
devido a atenuacao produzida pela viscosidade, elastidda- 
de, densidade, espalhamento, reflexao e rcfraeao, 

* A faixa de frequencia das bufhas, sopros e murmurios cardia- 
cos esta abaixo de 1.000Hz. Os limites de frequencia para os 
componentes graves desses sons situa-se em tomo de 5 a 10Hz, 
embora o limite grave da audicao estqa entre 30 e 40Hz. 
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Intro ducao 



Figure 7J - Regions da pele para on do se 
propagam os sons das vaLvas cardfaeas 
(foeos para a ausculta do cora^ao), (Mo- 
difier do do Ruch & Patton, i974 r p, 113.) 


Fgco de ausculta. As principals fontes sonoras do torax sao o cora- 
£ao e os pulmoes. Entretanto, a traqueia, os bronquios, a pleura, o 
pericardio, os grossos \ r asos e o esofago podem gerar sons impor- 
tantes. Os sons aleaneam a superfide do torax depois de percorrer 
muitos caminhos com coeficientes de atenuacao diferentes. Cha- 
ma-se de foco de ausculta de um som a regiao da pele onde ele e 
ouvido com maior intensidade (Fig, 7,1), lsso signifies que entre 
essa regiao e a fonte sonora existe um trajeto acustico com atenua- 
<^ao minima, 

A ausculta pulmonar (Fig. 7.2) e feita nas regioes anterior, posterior 
e laterals do torax. Sobre as escapulas, os sons do pulmao podem 
estar atenuados devido a reflexao que ocorre ao passar a onda so- 
il ora do meio liquido para o meip osseo. Assim, quando sao au- 
cultadas as regioes posteriores do torax, os mfdos pulmonares -A 
ouvidos mais intensamente abaixo das escapulas e nas region 
ravertebrais. Tambem devem ser auscultadas as fossas supr.' e sub- 
davicu lares, regioes onde melhor se ouvem os sons dos apice? rul- 
monares. 
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Figure 7*2 - Foods da ausculta pulmonar na- ante rior e r ^ten. - LV cJasser, 

1974, p. Um.) 
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Caractensticas fisicas dos sons pulmonares 

Trendelenburg, Williams, Dodge, Pierach, Landes, Cabot e outros 
estudaram a faixa de frequencias dos sons que podem ser percebi- 
dos durante a ausculta clinica. Cabot e Dodge concluiram que os 
sons de interesse na ausculta estao abaixo de 1.000Hz. Analisando 
os sons pulmonares e cardiatos, verificaram que: 

* os sons pulmonares tern, em relagao aos cardfacos, uma quan- 
tidade menor dc componentes de baixa freqiienda e sao, por 
isso, mais agudos. No murmurio vesicular e pequena a quan- 
ddade de harmonicos com freqiienda menor do que 240Hz: 

* os sons da respiragao bronquica estao entre 240 e 1 .000Hz; 

* as cavidades bueal, nasal, fanngea e laringea apresentam res- 
sonanria entre 300 e 500Hz. 


Origem dos sons da respiragao 

Escoamento de fluidos* Os fluidos movem-se quando submetidos 
a qualquer esforgo de dsalhamento. Os gases e os liquidos se com- 
portam desse modo. O escoamento de um fluido atraves de urr 
tubo pode ser: 

* laminar 

* turbulento 

No escoamento laminar nao ha formagao de remoinhos no interior 
da massa fluida e o moyimento se faz de forma silenciosa. Esse 4 
prindpal tipo de escoamento que ocorre durante a respiragao tran- 
quila. O escoamento turbulento, ao contrario, e ruidoso, pois s 
caracteriza pela grande quantidade de turbilhdes no interior do flu - 
do- Na respiragao forgada ou quando ha obstaculos nas vias aerea^ 
o fluxo de ar nos tubos respiratorios e turbulento. Esse tipo de e- 
coamento tambem ocorre nas bifurcagoes e nos segmentos onde 
diametro do tubo varia ahruptamente. 

Aintensidade, a altura e o timbre do som produzido pelo fluido er 
movimento no interior de um tubo dependem da energia cinetic: 
do fluido e das caractensticas ressonantes do tubo. Alem disso, os 
di versos ressoadores existentes no meio tambem contribuem par 
a qualidade do som. Quanto maior for a velotidade dos turbilhcx - 
mais agudos, mais intensos serao os sons produzidos. Ainda maL 
quanto major for o diametro do tubo, menor sera a freqiienda di - 
sons, pois os tubos acusticos tongos e grossos ressoam em ban: 
freqiiencia. Ha que se levar em eonta a presenga de cavidades res- 
sonantes acopiadas a tubulagao. Elas podem reforcar determine 
dos componentes do som, alterando o timbre original. 


Os sons normais da respiracao 

Os rufdos respiratorios normais sao formados tanto nas vias 
reas r como nos alveolos pulmonares. Didaticamente, eles se da— 
fleam em: 
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* Som broil quial. E tambem chamado de ruido laringotraqueo- 
bronquico porque pode ser esc u tad o nessas estruturas, Ele se 
assemelha ao som que e produzido quando ar passa por um 
tubo Ion go. Por is so, c comum en te chamado de sopro hiba- 
rio. Trata-se de um ruido complexo* O seu timbre depend e 
muito da velocidade do fluxo aereo. Quando baixa, predomi- 
nam os sons graves e quando alia, os sons agudos. O grande 
calibre da laringe, traqueia e dos bronquios grossos reforca, 
por causa da ressonancia, os componentes graves. A freqiien- 
cia media dos sons produzidos na traqueia e de 800Hz. Os 
bronquios primaries ressoam em torno de 1.000Hz. Os se- 
cundarios, em 1.200Hz, e os bronquiolos, em 1.50QHz. Na res- 
piracao normal, como a cor rente aerea na traqueia possui gran- 
de velocidade, muitos componentes de alta Jfrequentia se as- 
sociam aos sons ali produzidos. 

* Som broncovesicular. Esse som resulta dos sons que sao pro- 
duzidos tan to ao nrvel dos bronquios, quanto dos alveoles. 
Ele pode ser auscultado nos apices pulmonarcs especial mente 
a direita, onde a presenga de um bronquio calibroso, situado 
perto da parede toracica, intensifica o rut do bronquiai. 

* Murmurio vesicular. E audivel por toda a parede toracica, 
exceto sobre o precordio onde predominam os sons do cora- 
gao, Ele e produzido pelo turbilhao aereo que se forma du- 
rante o enchimento e o esvaziamento dos alveoles pulmona- 
res. Devi do a pequena velocidade do fluxo de ar ao rnvel dos 
alveoles, ele se apresenta como um ruido de tonalidade gra- 
ve e fraeo. 

Os padroes sonoros basieos durante a respiragao sao^ o som bron- 
quiai, ouvido como sopro tubario, e o som alveolar, tambem cha- 
mado de murmurio vesicular Ha que se considerar, no entanto, 
que a passagem do ar pelas vias aereas produz sons desde a boca 
ate os alveolos. Esses sons tern timbres distintos, pois depend em 
das caractensticas do ressoador que esta aeoplado a fonte sonora r 
bem como da energia cinetica do fluxo de ar. 

Normalmente, os sons das vias aereas sofrem atenuacao a medida 
que se aproximam dos alveolos, Isso se deve as resistendas de atri- 
to e aos componentes de reatanda elastiea e de massa que existem 
no meio fluido e na parede dos tubos. Alem do mats, o grande cres- 
ci men to da area da arvore respiratoria faz com que a velocidade do 
fluxo aereo diminua a medida que a corrente dear se a proximo dos 
alveolos, reduzindo, assim, a intensidade dos sons formados e con- 
tribuindo para o aparecimento de sons graves. 


Biofisica dos sons anormais da respiragao 

Sons na asma e no enfisema pulmonar. Em pafoTogias respiratdrias 
que a presen tam um tempo expiratdrio curto, os fen omen os acusti- 
cos pulmonarcs tendem a ser mais acentuados durante essa fase, 
Como o volume de ar a ser expirado deve ser igual ao inspirado, o 
fluxo de ar nas vias aereas a tinge velocidades maiores durante a 
expiragao. O aumento da energia cinetica esta associado a um maior 
es forgo dos miisculos expiratdrios e os gradientes de pressao, que 
se estabeiecem entre as extremidades distais (alveolares) e proxi- 
mais (vias aereas superiores), estao elevados, tanto na asma bron- 
quica, quanto no enfisema pulmonar 


Na asm a bronquica ha uma redu^ao da luz bronquica. Esta e pro* 
duzida porcontracao da musculatura lisa dos pequenos bronquios 
e dos bronqmolos. No enfisema, ao contrario, a doenga se caracte- 
riza pda destruicao da camada muscular dos bronqufolos, tornaiv 
do essas estmtiuras mais facilmente deformaveis, Em ambos os ca- 
ses, no entanto, a expnlsao do ar dos alveolos para os bronquios 
esta dificultada. Assim, os alveolos, man ti dos em regime perma- 
nente de alta pressao interna, acabam por se dilatar. Esse aumento 
de volume reflete-se nas dimensoes do torax, que, por sua vez, au- 
menta de volume, adquirindo uma geometria de aspecto caracte- 
ristico e conheada come torax enfisematoso ou asmatico. 

Efeito Venturi. Tan to na asma bronquica como no enfisema pub 
monar, a impedanda dos bronqufolos esta muito aumentada* Na 
asma, isso se deve a iedu<;ao ativa do diametro dessas estraturas 
No enfisema pulmonar, ocorre uma tendenda ao feehamento do^ 
bronqmolos em virtude do efeito Venturi. Este efeito pode ser ex- 
plicado com base na dassica equa^ao de Bernoulli desenvolvida 
para o escoamento de fluid os: 


onde: 

p - ea densidade do flu i do 
v - e a veloddade de escoamento 

p -ea pressao no ponto do tubo correspondente a veloddade % 
k - e uma constante 

A analise dessa equa^ao permite concluir-se que o aumento da ve 
locidade de fluxo (v) implica uma redu^ao da pressao interna (p), ; 
fim de man ter constante a soma das parcelas. 

Venturi, basearido-se no prindpio de Bernoulli, construiu um nu- 
didor de veloddade de escoamento de flu i dos. O aparelho, qu 
ficou conhecido como Venturi, mede a diferen^a de nivel (h) que 
forma nos ramos de um manometro em forma de U quando a? 
extremidades abertas do tubo do manometro estao submetidas : 
iluxos de ar dotados de velocidades difeientes. Usando esse apart- 
Iho, Venturi observou que a pressao exercida por um fluido er 
movimento sobre as paredes do tubo ditninui a medida que a vek> 
cidade do fluxo aumenta, podendo tomar-se negativa com rela^a ; 
a pressao externa. Assim, no enfisematoso, os pequenos bronquu * 
tendem ao colapso durante a expira<;ao fon;ada, porque a velodria 
de de fluxo do ar esta aumentada e a pressao que o fluido exerc- 
sobre as paredes e pequena. 

A resistencia ao fluxo aereo aumentada na asma bronquica pod. 
ser analisada pela equacao de Reynolds: 

n-sSl 

q 

Uma analise descurada pode induzir a erro, pots a reducao do dU 
metro (d) bronquiolar, que e caractenstica da asma, tende a dim - 
nuir N, favorecendo a ocorrencia de um fluxo do tipo laminar. T 
davia, a diftculdade respiratoria do asmatico e a riqueza de sons 
que a sua respiragao produz sndicam que o escoamento do ar t 
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prirtti palmer* te turbulento. Para que o valor deN seja elevado, como 
de fa to o e na asma bronquica, e necessario que o an men to da velo- 
cidade (v) do fluxo aereo supere a diminukao do dia metro dos 
tubes respiratorios. 

Os sons anormais do aparelho respiratdrio aparecem associados 
aos ruidos normals, mas, por vczes, podem substituMos mini a de- 
terminada regiao do pulmao. Esses sons sao assim dassificados: 


A. Estertores 


B. Sopros 


a. secos 

- sibilos 


a. Sopro sem acoplamento ressonante: 

- tubarios 

- roncos 


b, Sopros com acoplamento ressonante: 

b. umidos 

- crepitos 

- suberepitos 

- ressonantes: 


- cavernosos 

- anforicos 

c. Sopros por afunilamento bronquico: 

- pleuriticos 

cavernosos 

anforicos 



gargarejos 


C Atrito pleural 



Os sibilos sao sons longos, agudos e musicals que se forma m em 
regioes de fluxo aereo de alta veloddade, A presenca desse sinal 
acustico reilete, geralmente, a redu^ao do diameho bronquiolar. 

Os roncos sao ruidos longos, graves c musicals, gerados pelo turbi- 
lhao aereo que se forma com a movimentagao de muco e de liquido 
dentro da luz das vias acreas. Abaixa frequencia do som dos ron- 
cos indica que a fonte sonora esta acoplada a um ressoador de gran- 
de dimensao. Esses sons sao geralmente formados em brdnquin de 
grosso calibre. 

Os crepitos sao sons explosives (estalidos) gerados principal ni^ie 
pela abertura dos alveolos que se acham colapsados ou ocluidn- 
por liquido viscose. Sao mspiratdrios e possuem a mesnia inters i- 
dade e timbre (monofonicos). Nao sao alterados pela to™- 
estertores indicam a cxistencia de doenca alveolar inflame:. na u 
congestiva, com exsuda^ao ou transudacao de liquido- rcr_. inte- 
rior das cavidades alveolaies. 

Os suberepitos tern origem nos bronquiolos pela nirnn . ;c.-.A 
culas Hquidas viscosas. Essas laminas se formam pela mismra do 
ar em niovimento com sccre^des ou transudate 5 rroduzidos nor 
processo infeccioso ou congestive. Sao estalidos podidnicos pois 
se formam em estruturas de diversos calibres. A p : deskvar 

as secretes para bronquios mai'S calibrosos. me . timbre ou 

abote esses estertores. 

Os estertores ressonantes possuem caracttnAxaf musicals. Sao por 
isso chamados de estertores conson antes, Entre ties, cstao os ca- 
vemosos, que sao produzidos no interior de cavemas pulmonares, 
bem como nas dilatacoes bronquicas (bronquiectasias 1 Apresen- 
tarn sons graves de timbre musical Quando existe Hquido no inte- 
rior da caverna, os estertores consonantes podem apresentar sons 
do tipo gargarejo, Esses estertores podem expressar um timbre an- 
forico quando a cavema possui raio maior do que 6cm, 
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Sopros ao iuvel toracko. V arias doengas do parenquima pulim- 
nar lev am a proliferagao de tecido fibroso em substituicao aos ted- 
dos normals do pulmao. Assim acontece nas inflamagSes gr, - 
desse organ. Em geral, os sdlidos transportam ondas sonoras c 1 
menor atenuagao e maior velocidade do que os corpos fluidos, Is- : 
se deve a uma menor impedancia oferedda a propagaeao das - 
das sonoras. For isso, o endurecimento do pulmao produzido pek 
fibrose permite o aparerimento de vias de baixa resistencia a pro- 
pagacao e, como consequencia, os sons bronquiais (sopro tubario 
podem chegar a superfitie pulmonar, tomando-se audfveis sobre a 
parede foradca, 

Em alguns quadros patologitos (tuberculose, estreptotoccias, etc.i 
podem aparecer cavemas no parenquima pulmonar. Elas se for- 
mam por liquefagao desse teddo produzida por enzimas proteoli- 
ticas que sao liberadas pelo agente bacteriano responsavel pelo pro- 
cesso infecrioso, Para que se complete a formagao da cavema e 
necessario que o teddo pulmonar destruido seja drenado por urn 
bronquio e, entao, expelido apds um esforgo de tosse (vomica). Se a 
cavema pulmonar mantenvsc ligada ao meio exterior por meio de 
um bronquio permeavei e de grosso calibre (> 4mm), entao, o so- 
pro tubario nao tera dificuldade para aleanga-la, Dai, ele pode che- 
gar a parede toradca, pois o proccsso de endurecimento pulmonar 
(fibmse dcatridal e caleificagao), que normalmente se instala em 
tomo da cavema, permite a sua conducao ate a pele com pouca 
atenuacao. O sopro tubario, que results desses eventos, e mai_s evi- 
dente durante a inspiracao. 

A presenca de uma cavema com diametro entre 4 e 6cm altera o 
timbre do sopro bronquico. Este assume tonalidade musical errs 
virtude do reforgo das baixas frequences e da adigao de haxmoni- 
cos que sao gerados no interior da cavema (sopro cavernoso), 

A cavema pulmonar funciona como um ressoador de baixa frequen- 
ce Se ela possui diametro maior do quo 6cm, entao o re forgo dos 
tons graves, a adigao de harmonicos e a reVerberagao no seu inte- 
rior conferem ao sopro um cara'ter melodioso (sopro anforico). Esse 
sopro tambem pode ser ouvido nos casos de pneumotorax com 
perfuracao pulmonai; desde que seja mantida a continuidade bron- 
quica, Nesse caso, a cavidade pleural funciona como ressoador. Par a 
a produgao de sopro musical, nem sempre e necessario haver to- 
municagao direta entre o bronquio e a cavema. Para isso, basta ha- 
ver uma relagao de proximidade c que as estruturas que as sepa- 
ram tenham baixa impedanria. 

Os sons pulmonares normais deixairs de ser ouvidos quando del 
xam de ser gerados ou quando sao drasticamentc atenuados ao se 
propagar ate a pele. O primeiro caso ocorre nas obstrugoes bron- 
quicas totals produzidas por corpo estranho, tu mores, etc. O ar, 
nao conseguindo ultrapassar o bloqueio, nao chega aos alveoles e, 
por isso, nao sao produzidos os sons vesicu lares. O ar residual 
situado na porgao a jusante ao bloqueio (isfo e, entre o bloqueio e o 
alveolo), vai sendo progress! vamente absorvido e a area do pul- 
mao que fica sem ventilagao acaba por entrar em colapso. Com 
isso, a parte do pulmao afetada passa a nao contribuir para as fn> 
cas gasosas. Se a obstrucao ocorrer num bronquio-fonte entao um 
lobo pulmonar ou mesmo to do o pulmao ficara exdufdo do pro 
cesso respiratorio. Nesses casos, cabe ao pulmao sadio compensar 
a funcao respiratdria do pulmao exdufdo. Por isso, observa-se, no 
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lado nao comprometido cam a doenga, uni reforco dos rnidos res- 
piratorios (reforco acustico contralateral) que se deve ao aumento 
da ventilagao pulmonar que visa eompensar a funcao do pulmao 
do ente* 

Em outras situapdes, os sons pulmonares nao chegam a super ffcie 
do to rax porque em tomo da fonte Sonora so ex i stem caminhos de 
alta impedancia aciistica, Isso aeontecenos casos de hemotorax ($an- 
gue na cavidade pleural), empiema pleural (secretpio pumlenta na 
cavidade pleural), derrame pleural (colecao liquids contida no es- 
paco pleural) e de pneumotorax (colecao de ar no espa^o pleural). 
Nessas situates, a principal causa da atenuacao dos sons pulmo- 
nares se deve a reflexao dos sons na interface liquida ou aerea. 

Quando ha derrame pleural import ante, mas nao muito volumoso, 
colocando-se o paciente com o torax situado ortogonalmente em 
relacao ao solo, o liquido tende a promover uma compressao da 
base do pulmao. Nesses casos, pode ser auscultado um so pro co- 
nhecido como sopro pleuxrtico. Esse ruido se produz devido ao 
afunilamento dos bronquios que se acham comprimidos pel a pres- 
sao hidrostatica exercida pelo derrame liquido, Em virtu de dessa 
compressao, os bronquios ass u mem uma forma em "bico de clari- 
neta" e, por isso, passam a produzir um sopro quando o ar se mo- 
vimenta atraves deles. 

Atrito pleural. Os pulmoes estao envoi vi dos pelas pleuras* Ha uma 
pleura aderida ao pulmao (pleura visceral) e outra aderida a pa re- 
de toracica (pleura parietal). Entre elas existe um espa^o virtual 
denominado de espago pleural. Durante os movimentos respirato- 
rs os as pleuras deslizam uma sobre a outra sem originar som, poi? 
suas superficies sao lisas e se encontram lubrificadas pelo liquid: 
pleural. Algumas doencas, no entanto, alteram ess a condigao e tor- 
nam essas superficies asperas. Nesses casos, quando as pleuras ss 
movem, dao origem a um som c ham a do de atrito pleural ai: . 
assemelha ao que e produzido quando duas superficies is 
sao atritadas. Ele e geralmente rude, quase nimca music. “ -- 

modifica por a^ao da tosse e aumenta de intensidade se c .? 

comprimido. Devido a sua proximidade com a pele, o atn: z ru- 
ral pode ser percebido pelo tato, fenomeno ao qua! se der. de 

fremito pleural. 

Os sons vocalicos, quando sao escutados ao nivel i : v c pre- 
sent am-se confusos em virtude da reverb eracae retrace :: : Em 

outras palavras, isso signifies que, nesse case, n:f- 

do e pequena. Nas doencas que produzem en dura rr - ' : z pul- 
mao os sons bronquiais podem alcancar a superficc- c : :z: ; cen- 
ser vand o grand e p a r te da in ten s i d ad e e pe : m . : : z d c z : r _ . : c a o 
sinal/rurdo aumente. Isso faz com que. nessas d u : > us sons 
vocalicos, ouvidos atraves do pulmao, se tomem :r.a:s : dos. A 
essa altera^ao de qualidade do som ch ama-se ch broncofonia* 
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Bioffsica da ausculta cardiaca 


Introdu^ao 



Figura 8.1 - Propag^lupreK rencia: 
sons das valvas cardiacs, Na 6gura, os 
sons da valva aorLica sc ospaihain com 
baixa atenua^ao ao longo da aorta e dos 
sous ramus principals. Sob re a cardtida 
esta indicado um toco de auscuita i seta] 
quo perrmtev mo i las vezos, ouvir sons 
a normals gorados pela valva adrtica. 
(Modificado de Glasser, 1944, p. 1488.) 


Origem do s sons cardi'acos Ao serem examinadas as condigoes 
fundonais do coracao, o investigadoi deve buscar reconhecer nas 
suas manifestagoes (mecanicas, eletricas, magneticas e acusticas) 
os sinais que transporta m a informagao do estado de nonoalidade 
ou anormalidade* 

Os sons captados ao nivel do precordio sao formados prmdpal- 
mente pelo coracao. Eles sao produzidos pelos movimentos dos 
folhetos valvulares, dos musculos papilaies, das cordoalhas tendi- 
nosas e das paredes do coragao. Tambem contribuem para a pro- 
ducao desses sons a vibragao da cokina sanguines que esta no inte- 
rior das cavidades e nos grosses vasos da base, bem como a vibra- 
gao das paredes vasculares. 

Propagagao dos sons cardfacos. Os sons gerados no si sterna circu- 
latorio se propagam com menor atenuagao na diregao do fluxo san- 
giilneo. Assim, os mtdos, origlnados na valva e cajado aorticos, 
podem, p, ex_, ser escutados no pescogo sobre as arterias carotidas. 
A Fig. 8. I mostra esquematicamente o ventriculo esquerdo, o caja- 
do da aorta e os ramos que nascem neste nivel. Tambem estao indi- 
cadas as zonas de turbulenda e a vibracao das paredes dos vasos. 

Atrito pericardico e tamponamento cardiaco. Durante o ddo car- 
diaco (sis to! e e diastole), o coragao gira em tomo do seu eixo longi- 
tudinal fazendo deslizar, um sobre o outre, os folhetos pericardi- 
cos. Para reduzir o atrito existe uma interface liquid a entre esses 
folhetos. Em determinadas condigoes patologicas esseliquido pode 
estar diminmdo. Nesses casos ocorre friegao entre as membranas, 
o que produz sons asperos com freqiiencia entre 140 e 660Hz (atri- 
to pericardico). Quando, ao contrario, ha aumento dessa interface 
liquida, seja porque a sua produgao & maior do que a sua absorgao, 
seja em virtude de hemorragia (hemopericardio), onde o sangue 
ocupa esse espago, o fundonamento do coragao pode ser prejudi- 
cado. Em skua goes extremas, a restrigao de volume pode compro- 
meter o enchimento das camaras cardlacas e, em consequencia, o 
debito do coragao diminui. Esse quadro de extrema gravidade e 
chamado de tamponamento cardiaco. 


I 
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Figura SJ2 - Prindpais tocos precordiais 
ia ausculta cardfaca, a, toco adrtico; b, 
foco pulmonar; c, toco mitral; d, foco tri- 
cuspid^; e, foco adrtico acessdrio. (He 
Ruth & Patton, 1974 p. 113,) 


Focos da ausculta cardfaca- A ausculta do coragao deve obedecer a 
uma tccnica esmerada para que o ouvido treinado possa reconhe- 
cer as informagdes da doenga quo sao transportadas pelos sons. O 
padente deve ser auscultado deitado, em decubito dorsal e lateral 
esquerdo, sentado, sentado e indinado para frente, em pe em pc e 
com o tronco indinado para frente e, tarn bem, sob condigdes de 
respiracao normal e forgada, Todavia, nao se pode eonduir cue o 
padente tem uma ausculta cardfaca normal sem que ele tenh.: side 
auscultado apos um exercfcio leve, quando for possfvel faze-lo. 
esforco pode manlfestar sons patologicos latentes tais como o so- 
pro em ruflar da estenosc mitral ou mesmo alteragoes de ritmo. A, 
mesmo tempo em que se ausculta o coragao, a palpagao do pulso 
carotfdeo e importante para ajudar a situar o fenomeno auscultate- 
no dentro do dclo fundonal do coracao (sfstole e diastole). 

Os sons gerados pelo coracao se propagam para regioes bem defi- 
nidas que estao locaiizadas na superfine anterior do torax. Sao os 
focos da ausculta cardfaca (Fig, 8, 2). Basicamente eles sao rinco, a 
saber: 

* foco aortico: segundo espago intercostal direito, junto a bor- 
da do estemo 

* foco pnlmonan segundo espago intercostal esquerdo, junto a 
borda do esterno 

* foco mitral: quinto espago intercostal esquerdo, sobre a linha 
hemiclavicular esquerda 

* foco tricuspide: sobre o apendice xifdide 

* foco adrtico acessorio: sobre a borda esquerda do estemi 
quando este intercepta uma linha imaginaria que liga o too 
adrtico ao foco mitral 


A ausculta do coracao nao deve estar restrita exdusivamente a es- 
ses focos, mas eonvem auscultar tambem as regioes subclavicuA- 
res, axilares, o espago escapulovertebral esquerdo e a fossa supra- 
estemal. 


A sfstole e a diastole do coracao 

A sfstole e o momento da contragao, enquanto a diastole derrne o 
estado de relaxamento da musculatura cardfaca. For issi sis: - 
diastole tanto podem referir-se aos atrios como aos ventricles. 
Quando se fala genericamente em sfstole ou diastole c r : 

faz-se mengao implfcita ao que se passa nos ventrfculos. 

Fases do cido cardfaco. A Fig. 8, 3 mostra o registro rlrs - ^u:n:es 
variaveis do dclo cardfaco: 

* pressao 

* fiuxo 

* volume 

* hulhas 

As cuxvas superiores mostram as variagoes das pressoes do atrio 
esquerdo (AE), do ventnculo esquerdo (VE) e da aorta (Ao), Du- 
rante a sfstole atrial a pressao no AE e no VE sofre um pequeno 
aumento. No comego da sfstole ventricular a contragao da muscu- 
latura eleva a pressao dessas eamaras, produzindo o fechamento 
das valvas mitral (FM) e tricuspide Como as valvas aortica e pul- 
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Figure 8.3 - Cenelagao entre o fluxo san- 
gumeo na aorta, o volume do ventriculo 
esquerdo e os son s go r ados pelo eoragao 
(bul has) com as curvas dc pressao (grafi- 
co superior) do ventrfcu lo esquerdo (VC), 
do a trio esquerdo (AE) e da aorta {Ao). 
FM. tech amen to da valva mitral; A A, 
abertora da valva aortica; FA, techamen- 
lo da valva aortica; AM, abortuTa da val- 
va mitral. As diversas fases do ddo car* 
diaco estao mendonadas adma dos gra- 
ficos. (Modiftcado de Berner lo\y r 1993, 
p. 4m.) 


monar permanecem fechadas no inicio dessa fase, a contragao car- 
dfaca provoca um grande aumento da pressao intraventricular, 
mantendo constante o volume dos ventriculos (fase de contracao 
isometrica), A medida que progride a contracao da musculatura 
cardfaca, a pressao intraventricular se eleva ate alcangar o rnvel em 
que ela supers a pressao dos vasos arteriais. Nesse instante, as val- 
vas aortica (AA) e pulmonar se abrem e o sangue escoa dos ventri- 
culos para essas arterias. 

O fluxo de sangue que escapa para a aorta e para a pulmonar tem 
um comportamento cinetico bem definldo. No inicio da ejecao o 
sangue que se encontra nos vasos tem veioddade nula, A forga ven- 
tricular, agora transmitida aos vasos arteriais, acelera a coluna san- 
guinea e, entao, a veioddade de escoamento cresce rapidamente 
ate alcangar um maximo de velocidade {fase de ejegao rapida). Em 
seguida, a velocidade dedina, reduzindo o fluxo sangumeo (fase 
de ejecao lenta). Com a diastole, a pressao ventricular diminui pro- 
gressivamente ate que se toma menor do que a pressao nas arterias, 
o que faz com que as valvas arteriais se fechem impedindo, assim, 
o refluxo de sangue. Na Fig. 8.3 esta indicado o memento de fecha- 
mento da valva aortica (FA). 

Logo depois do fechamentd das valvas aortica e pulmonar, as cavi- 
dades ventriculares pass am novamente a ser um sistema fechado. 
pois alem das valvas arteriais tarn bem as valvas a trio ventriculares 
estao fechadas, E nesse ambiente quo o relaxamento das paredes 
ventriculares progride, caracterizando a fase de relaxamento iso- 
metrko. Ao ser alcancado um determinado nfvel de pressao, abrem- 
se as valvas mitral (AM) e trioispide. Xessa parte do ciclo, os ven- 
triculos funrionam como uma bomba aspirante que puxa para si o 
sangue conti do nos atrios. Inidalmente, o fluxo sangiuneo se move 
em alta veioddade (fase de endiimento ventricular rapido), mas. 
a medida que os ventriculos se enchem, o fluxo diminui (fase de 
enchimento ventricular lento ou diastase), Ao final da diastole 
ventricular ocorre o pico de contragao da sfstole dos atrios, Isso 
proportions urn novo aumento do fluxo sangiimeo, permitindo que 
se complete o enchimento dos ventriculos, Uma vez repletos de 
sangue, os ventriculos recebem a trtformagao cletrica para inidar a 
sistole e, assim, reinida-se um novo ddo, 

Aiem das curves de pressao, a Fig, 8,3 mostra as curvas do fluxo de 
sangue atraves da valva aortica, da variagao de volume do ventrf- 
culo esquerdo, um registro fonocardiografico, onde aparecem a 
primeira, a segunda, a terceira e a quarta bulhas cardfacas, e um 
tracado eletrocardiografica para servir como referenda. Nele esta 
indicado o intervalo de tempo sistolico, que comega na onda R do 
complexo QRS (despolarizacao das massas ventriculares) e tenni- 
na ao final da onda de repolarizagao ventricular (T). 


Os sons cardiacos normais 

As bulhas cardfacas. O conhecimento das diversas fases do ciclo 
cardfaco e fundamental para o entendimento da origem dos sons 
normais e anormais do coracao. Ao fundonar, o coragao gera sons. 
O coracao normal produz dois rufdos earacteristicos conheddos 
como bulhas cardfacas. A primeira bulha coindde quase que si- 
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multaneamente com o pulso carotfdeo (bulha sistdlica), Ela se deve 
aos eventos mecanicos que acontecem durante a si stole ventricular. 
E sonora, grave, tem duragao prolongada e se ouve melhor a a ravel 
do ictus cordis (foco mitral). A segunda bulha e seca, aguda, de 
curt a dura^ao e se apresenta mais in tens a nos focus da base (aorti- 
co e pulmonar). 

As frequencies dos sons normals gerados polo cora^ao estao enire 
16 e 11 GHz. No entanto, tambem infra-sons (< 16Hz), bem com o 
sons de frequencia maior do que 110Hz sao produzidos. Os com- 
ponentes de frequencia mais alia possuem, contudo, baixa energia, 
o que os t'orna inaudfveis. 

Os silencios do ciclo cardfaco. Durante o exame dos pacientes e 
fundamental para o diagnostico saber que a sfstole se inicia com o 
primeiro ruido e term in a com o infcio do segundo ruido (pequeno 
silencio). Entre o segundo ruido e a primeira bulha subsequent*? 
(grande silencio), situa-se a diastole ventricular. Assim, todos os 
fen omen os acusticos que acontecem durante o pequeno silencio sao 
sistolicos, e, durante o grande silencio, sao diastolicos. A identifies- 
cao desses silencios e relativamente facil quando a frequencia do 
corapao e baixa, mas na presents de taquicardia esse reconheci- 
mento pode ser diffcil. Em algumas situacoes, os silencios podem 
ter a mesma durapao. Isso caracteriza um tipo especial de ritmo 
chamado ritmo pendular ou ritmo fetal 

Teorias sobre a genese das bulhas. Duas teorias tem buscado ex- 
plicar a forma gao dos sons normais do coracao: a teoria valvular e 
a teoria hemodinamica, 

Pela teoria hemodinamica a causa fundamental responsavel pela 
produ^ao dos sons sao as vibraedes dec or rentes das b ruse as acele- 
racoes e desa cel era coes da massa sangufnea, Disso resultariam vi- 
b ra^oes das paredes mu scu lares, valvulas, cordoalhas tendinosas e 
paredes vasculares, originando os sons do ciclo cardfaco, Alguns 
estudos sugerem que os sons cardfacos normais sao produzidos 
um pouco depois do completo fechamento das valvulas. 

A teoria valvular desereve o fenomeno sonoro de modo mais sim- 
ples. Ela considera que as bulhas decorrem principalmente do :e- 
chamento das valvas. Assim, a primeira bullia seria gerada prind- 
p almen te p e 1 o f ■ e chamen to d as v al v as m itr a 1 e tr i cu s p i d e coco : n t : 
a segunda bulha dever-se-ia ao fechamento das valvas aortica e 
pulmonar 

Apesar de a teoria hemodinamica ser mais complex- ela : - ofere- 
ce ao medico ou ao enfermeiro balizas que tenharr. a Ampdddade 
necessaria para uma rapida interpretacao da auseuita cardiaca. Por 
isso, neste texto adofaremos os prindpios da te- r: : o so 


A primeira bulha cardfaca (SI) 

Pela teoria valvular a primeira bulha cardfaca se deve a quatro gru- 
pos sucessivos de vibracoes: 

1. Fechamento das valvas mitral (Ml) e tricuspide (XT): a teo- 
ria valvar defende que esse e o elemento mais importante 
para a producao da primeira bulha cardfaca. A intensidade 
dessa bulha depende dos seguintes fa tores: 


152 


Parte II - iJioaciistica 


• Posigao das valvas AV no final da diastole: a primeira 
bulha sera tan to mais intensa quanto mais abertos estive- 
rem os folhetos valvu lares. Assim, nas situagoes em que a 
diastole e curfca, mas hoove tempo suficiente para a com- 
plete abertura dos folhetos valvulares, as valvas, no im'cio 
da si stole ventricular, en con tram -se amplamente abertas, 
resultando numa primeira bulha de elevada in tens! d ad e. 
Em diastoles prolongadas, o aumento progressive da pres- 
sao ventricular pro move o fechamento dos folhetos valvu - 
lares, reduzindo a Intensidade dos sons que se formam 
quando elas se fecham. 

* Pressao intraventricular: quanto maior for a veloddade 
com que se desenvolve a pressao intraventricular (primei- 
ra derivada temporal da pressao ventricular) e quanto 
maior for o valor maximo alcancado pela pressao ventricu- 
lar, maior sera a intensidade da primeira bulha cardiacs 

# Estado anatomico das valvulas: os folhetos valvu lares 
podem softer alteragao histoldgica, conduzindo, conse- 
qiientemente, a alteragoes na qualidade dos sons produzi- 
dos por essas estruturas. Assim, na estenose mitral (doen- 
ca em que o orifido da valva mitral esta com sua area di- 
mi nu id a) tan to a abertura como o fechamento dessa valva 
pode produzir sons curtos e agudos reconhecidos acusti- 
camente como esta lidos de abertura e de fechamento da 
valva mitral 

2. Componente auricular: o final da contragao atrial produz 
vibragoes de baixa frequencia, normalmente inaudiveis, mas 
que podem ser registradas no fonocaidiograma * Em alguns 
estados patologicos, tals como no gal ope p re-si stolico e no 
bloquelo AV, esse componente pode tornar-se audiveE 

3. Abertura das valvas aortica e pulmonar o initio da fase de 
ejecao ventricular origina vibragoes nessas estru turns, con- 
tribuindopara a intensidade do primeiro rufdo cardiaco. Esse 
fa to torna-se partial larmente importante quando ha altera- 
gao estrutural de natureza fibrdtica ao nivel dos folhetos d es- 
sas valvas. 

4. Aceleragao do sangue contido na aorta e na arteria pulmo- 
nar: sao vi bra goes fracas, geralmente inaudiveis, mas regis- 
t ra vei s f on oc a rd i ogra fica m en te. 

A segunda bulha cardiaca (S2) 

Ess a bulha normalmente se apresenta mais aguda e possui duragao 
mais curta do que a primeira. A teoria valvular explica que ela se 
deve principalmente aos segumtes fatores: 

1. Fechamento das valvas aortica (som A2) e pulmonar (som 
F2): unicas vibragdes audfveis durante a segunda bulha. 

2* Relaxamento da paxede ventricular no comego da diastole: 
vibragoes inaudiveis, mas podem ser registradas pelo fono- 
cardiograma. 

3. Vibragoes das paredes vasculares e da coluna de sangue: 
sons inaudiveis, mas registraveis no fonocardiograma. 

4. Abertura das valvas mitral e triciispide: normalmente essa 
fase nao produz sons audfveis, mas, quando ha alteragao es- 
trutural dos folhetos valvares, entao sao produzidos os cliques. 
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A terceira bulha cardiaca (S3) 

E um ruido muito grave, fraco, sonoro e longo, melhor audivel apos 
esiorco fisico e com o paciente posidonado em deed bi to lateral es- 
querdo. Tem intensidade maxima na ponta. A terceira bulha apare- 
ce logo apos a segunda bulha (proto-diastole). Fade ser um som 
normal em criangas. 3ua origem esta relacionada corn a fase de en- 
chimento ventricular rapido e se deve as vibragoes das parede- e 
das valvas cardt'acas. A presenga de S3 exige quo se faga o diagn - 
tico diferencial com o desdobramento de S2 e tambem com o- cli- 
ques de abertura de valvas atrioventriculares. E importanteressaltar 
que o carater grave e sonoro (re\ erberante) de S3 e um fator decisi- 
vo para distinguir essa bulha dos cliques e dos desdobramentos. 

A presents de S3 pode gerar um ritmo cardiaco conhecido como 
galope ventricular, galope de S3 ou galope proto-diastolico (S1-S2- 
S3), Nos adultos, a terceira bulha cardiaca aparece nos casos em 
que ha sobrecarga diastolica dos ventriculos com aumento do vo- 
lume diastolico residual, como ocorre, p. ex., na insufidenria ou na 
estenose adrticas. O galope de S3 e comum nos casos de insufiden- 
cia cardiaca, refletindo uma diminuigao da tonicidade das paredes 
vcntriculares por conta do estiramento de suas fibras. 

A quarta bulha cardiaca (S4) 

£ um achado aciistico relativamente rare. Ela e pre-sistd!ica r >ono- 
ra, de intensidade muito traca e de tonalidade muito grave. Ocorre 
com mais ireqiienria em criancas e adolescentes e e devida ao im- 
pacto de sangue que passa do atrio para o ventriculo em virtude da 
sfstole atrial, Isso acontece na tele-diastoie. Por isso, essa bulha e 
tambem chamada de bulha atrial. Ela e melhor ouvida nos focos 
tricuspide c mitral. 

A presenga de uma quarta bulha geralmente confere ao coragao um 
ritmo de galope de tres tempos (S4-S1-S2), Esse galope e tambem 
chamado de galope pre-sis tot tco ou galope atrial. Nos adultos, S4 
geralmente esta presents quando ha sobrecarga sistolica, tal como 
ocorre nos casos de estenose das valvas arteriais e nos quadros de 
hipertensao pulmonar ou sistemica, mas tambem pode aparecer 
em certas mtocardiopatias e no infarto do miocardio. 


Sons anormais do coracao 

Nas doengas do coracao, os sons cardfacos de baixa treqiiencia sao 
compostos por ondas de treqiiencia menor do que 40GHz e os agu- 
dos tem freqiienria em torno dc 700Hz, Ocasionalmente podem 
chegar a l.OODHz. Os sons cardiacos anormais podem aparecer du- 
rante o silendo sistolico ou durante o silendo diastolico, Se ocor- 
rem no irncio do silendo usa-se para defini-los o prefixo proto, mas 
se eles se estendem do inldo ao meio do silendo, entao se usameso. 
Tambem sao meso os sons anormais que ocorrem apenas no meio 
do silendo. Quando eles aparecem no final dos silendos, sao desig- 
nados pelo prefixo tele. Quando o ruido anormal ocupa todo o si- 
lendo, usa-se o prefixo holo. Esses prefixes aplicam’Se tanto a sis - 
tole quanto a diastole, p. ex., protcvsistolico, tele-diastolico, etc. 
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Em algumas situacoes, as bulhas cardiacas SI e S2 podem estar 
alteradas ou mesmo substitmdas por sons anormais, Aqui faremo^ 
lima sfntese da bioffsica dos principals tipos de sons anormais que 
podem ser ouvidos na auseulta do precordio. 

Altera^ao da intensidade das bulhas 

A intensidade tanto da prime! ra bulba quanto da segunda buiha 
pode estar aumentada (hiperfonese) ou diminufda (hipofonese - 
A intensidade da primeira buiha depende da posigao dos folheto- 
das valvas atrioventriculares no imdo da sistole ventricular. Quan- 
to mais abertos estiverem, mais intense sera o som gerado. Depem 
de tambem do estado contratil do miocardio, pois, quando a con- 
tratilidade cardfaca esta aumentada, as pressdes geradas no inte- 
rior dos ventriculos aumentam e propidam um vigoroso fechamento 
das valvas atrioventriculares, levando a hiperfonese. Quando a com 
tratilidade esta diminuida, o que se escuta e hipofonese da primek 
ra buiha. Tambem alguns fatores extra cardfacos, tais como derra- 
me perieardico, puim5es enfisematosos e pa rede toracica espessa 
tendem a abafar os sons gerados pelo cora^ao, levando a hipofone- 
se das duas bulhas cardiacas. 

Qs sons da segunda buiha dependent muito do gradiente de pre>- 
sao existente entre as grandes arterias (aorta e pulmonar) e os res- 
pectivos ventriculos. Nos casos de hipertensao arterial sistemic^ 
ouve-se hiperfonese da segunda buiha no toco aortico, mas se a 
hipertensao e da rede pulmonar a hiperfonese dessa buiha ser_ 
melhor escuta da no foco pulmonar. Em qualquer situa^ao, o au- 
mento de intensidade das bulhas resulta de uma maior energia d- 
netica dos folhetos valvares no momento do fcchamento. A acek 
racao de cada valvula e proporcional ao gradiente de pressao a qut 
ela esta submetida. 


Desdobramento de buiha 

Tanto a primeira quanto a segunda buiha cardfaca sao form ad ^ 
por dois sons. Os sons formadores da primeira buiha sao geradc- 
principalmente pelo fechamento das valvas tricuspide e mitral, t r- 
quanto os da segunda buiha se devem ao fechamento das valva? 
aortica e pulmonar. Quando o fechamento das valvas atriovent^ 
culares nao e simultaneo, entao se ouvira a primeira buiha desd - 
brada em dois sons que correspondent aos componentes tricuspid* 
e mitral. O mesmo acontece com a segunda buiha quando as valv ; - 
arteriais estao dessincronizadas. A esse padrao sonoro, caracterk: 
do pela presents de dois sons curtos e muito proximos, substitu:: 
do um dos sons normals do cora^ao, chama-se de desdobrament : 
de buiha. Uma caracteristica acustica importante do desdobramen: : 
e que os componentes desd obra dos tem timbres semelhantes. 

O movimento das valvas atrioventriculares e das valvas arteri; 
pode perder a sincroniza<;ao quando os gradientes de pressao - - 
bre elas estao alterados ou entao quando ha anormaiidade na p: - 
paga^ao do esdmulo eletrico que percorre o miocardio ventricuk t 
Assim, nos casos de hipertensao sisfemica, p. ex., a valva adr; i 
pode fechar mais rapidamente do que a pulmonar, desd obra r 
52. Q desdobramento de 52 tambem pode ser ouvido em ce^r. > 
bloqueios de ramo. 
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O desdobramento da primeira bulha nao deve ser confundido com 
a presenca de quarta bulha (S4) ou de cliques pre on proto-sistoli- 
cos, Os principals cliques sao: os es tali dos de abertura e as bulhas 
de ejeeao sistolica^ e sobre eles se falara adiante. 

O desdobramento da segunda bulha deve ser distinguido da pre- 
senca de S3 ou de um clique proto- diastolico. 


Sopros 

Os sopros cardiacos sao ruidos longos que muitas vezes substi- 
tuem as bulhas cardfacas normals. Tod avia, podem ocorrer tam- 
bem entre el as, ocupando total ou parciaimente os siiencios do ci- 
clo card face. 

Origem dos sopros. Os sopros se form am quando ocorrem turbl- 
lhdes na massa sangumea. Esses movimentos do sangue em remo- 
inho sao produzidos quando o sangue passa em alta velocidade 
atraves de oriffcios valvares estreitados (estenoses valvares) ou ain- 
da quando as valvas nao se fecham adequ adamente (insuficiencia 
valvar), permitindo o refluxo de sangue. Tambem o fluxo anormal 
pode-se dar entre os ventriculos, como na comuni ca^ao interven- 
tricular (CIV) ou entao entre os atrios, como na comuni ca^ao inte- 
ratrial (CIA), Os sopros tambem podem aparecer, quando existe 
uma comuni ca^ao anormal entre as arterias aorta e pulmonar, como 
ocorre na persistencia do canal arterial (PC A), tambem charnada 
de persistencia do ductus arteriosus. 

Classifica^ao dos sopros. A depend er da estrutura anatdmica res- 
ponsavel pela formacao da turbulencia, o sopro podera sen 

* sistdlico 

* diastolko 

B sfstoio-diastdlico 

Sera sistdlico nos casos de estenose aortica ou pulmonar. mas tam- 
bem nos casos de insuficiencia mitral ou tried spide* Is so p ?rc . 
durante a sis tele ventricular que o sangue passa per aquelas valvas 
arteriais estenosadas ou entao atraves das valvas atrioventncuA- 
res insuficientes- Quando existe estenose das valvas am crrneii- 
lares ou insuficiencia das valvas arteriais, o sopro ocorrera na iias- 
tol e v en tr i cul a r ( d i a stdl i co ), p oi s, n es se ca so , 6 t i z r a r. d . - : I _ n : i 
que ocorre ou o refluxo das arterias para os ventriculos valva in- 
s u fi den te ), ou a turb ulencia ger ad a pelo san gu e a p a $ s a r r r u m a 
valva atrioventricular estreitada. Q sopro sistolo-diasfdlico ocorre 
nos casos de dupla lesao valvar (estenose e irtsuficiencA combina- 
das) e tambem na persistencia do canal arterial _ >r r n entre a 
aorta e a pulmonar. 

De acordo com a posieao relativa do sopro ele rode ~er proto- 
sistdlico se ocorre apenas no comeco do silencio sistolico, Sera 
meso-sistdlieo, quando se prolongs r ate o meio da Pistole, e tele- 
sistolico, quando ocorrer apenas no final da sistole. Quando ele 
ocupar to do o pequeno silencio, sera chamado de holo-sistdlico. 
Os prefixes proto, meso, tele e holo tambem se aplicam a os sopros 
diastolicos. 


Quanto as variacoes de intensidade, os sopros podem ser classify 
cados tambem em: 

• crescendo 

• de crescendo 

• crescendo-decrescendo 

• constante 

Nas regioes onde a energia cinetica do turbilhao de sangue aumen- 
ta progressivamente, o sopro que se forma e em crescendo. Quan- 
do a velocidade e inidalmente alta e entao decai com o tempo, o 
sopro formado e em decrescentto. Quando a energia cinetica do 
turbilhao sangiimeo aumenta e em seguida dimimii, o sopro que se 
forma e do tipo crescendo-decrescendo, mas quando ela se man- 
tem invariavel entao o sopro que se forma e constante. 

Nos casos de insuficiencia mitral geralmente se produz um sopro 
sistdlico, rude e constante. Sistdlico, p or que e durante a sistole que 
o sangue, ao passar pela valva insuficiente, produz turbilhao no 
atrio esquerdo. A energia cinetica desse turbilhao mantem-se prati- 
camente inalterada, pois, sendo os a trios muito complacentes, sua 
pressao varia muito pouco apesar de estar recebendo sangue do 
ventrfculo. Com isso, durante toda a sistole ventricular, ocorre um 
refiuxo de sangue para o atrio que se caracteriza por apresentar um 
fluxo praticamente constante, gerando, consequentemente, um so- 
pro de intensidade constante. 

Os sopros da insuficiencia tricuspide sao tambem sistdlicos* Eles 
apresentam, no entanto, uma caracteristica muito importante que 
permite diferencia-Io do sopro da insuficiencia mitral: a intensida- 
de do sopro varia amplamente com a respiragao. Durante a inspi- 
re cao, o volume de sangue que chega ao coracao direito aumenta 
produzindo um aumento da intensidade do sopro. Na expiragao, 
ao contrario, o fluxo de sangue que se move no coracao direito di- 
minui, resultando num enfraquecimento do sopro da insuficiencia 
valvar. 

Na estenose da valva aortica, p. ex,, o sopro e sistolico e apresenta 
uma intensidade varia vel do tipo em ere seen do- decrescendo, pois 
esse e o perfil do fluxo sangiimeo que atravessa a valva aortica. 

Os cliques: bulha de ejecao sistolica e estalido de 
abertura valvar 

Bulhas de ejegao. Quando ha prolaps o valvar ou entao dos folhe- 
tos valvar es, podem ser gerados sons cur to s, agudos e secos (pou- 
co reverberantes) resultantes da s libit a desaceleragao das valvulas 
acometidas pela doenga. Tais sons sao conhecidos como bulhas ou 
cliques de ejegao. A valva prolapsada se projeta ou para dentro dos 
atrio s (no caso da mitral ou da tricuspide) ou para o interior das 
grandes arterias, quando se trata da valva aortica ou da pulmonar. 
Q pro lap so valvar se manifests frequentemente na sistole ventricu- 
lar, porque os gradientes pressoricos sao grandes nessa fase. As 
bulhas de ejecao sao por tan to ruidos sistolicos que podem aparecer 
na pro to -sistole ou na meso-s! stole. 

Estalido de abertura valvar. Nas patologias que produzem endu- 
recimento e espessamento valvular, a abertura da valva pode gerar 
estalidos tipicos. Um exemplo importante c o que ocorre na valva 
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mitral afetada pela febre reumatica. Nesses casos, e comum o apa- 
recimento de urn estalido de abertura da valva mitral. Esse som 
aparece na proto-diastole e tem timbre agudo e seco. 

As bulhas de ejecao exigem diagnostieo diferenrial com o desdo- 
bramento da primeira bulha e com a presen^a de S4, enquanto os 
estalidos de abertura mitral e da trieuspide predsam ser diferend- 
ados do desdobramento da segunda bulha e da presenga de S3. Em 
ambos os casos, o carater reverberante, sonoro e grave, tanto de S3 
como de S4, e fa tor fundamental na distin^ao entre esses sons. 
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CAPITULO 9 


Bioffsica aplicada 

a ultra-sonografia 


Introdugao 


A sondagem por ultra-som foi empregada inicialmente nos estude- 
batimetricos para conhecer o perfil do fuitdo dos rios e mares. A 
sua aplica^ao nas dendas medicas permit! ti urn grande avanco no- 
estudos dos padentes, pots, alem de fomccer informa^oes impor- 
tantcs sobre as estmturas do corpo, sen uso di£undiu-se rapids 
mente por se tratar de uma tecnica nao-invasiva, A qualidade do- 
equipamentos tem sido aperfei^oada e a riqueza dos detalhes que 
eles fomecem tem permltido quo se eonheca mais sobre as caracte 
nsticas e os mecanismos de muitas patologias. O uso da ultra~st> 
nografia ja se alargou por quase todas as espedatidades medicas 
Daf, a importanda de que sejam conheddos os fundamentos tedri- 
cos em que repousa a obten^ao de imagens com a ajuda dos ultra- 
sons* Aimagem ultra-sonografka deve-se aos ecos que sao produ* 
zidos nas diversas estruturas do corpo quando o feixe de ultra- 
sons as alcanna. Os ultra-sons sao sons com frequencias acima d< 
20kHz, que e o limite superior da audicao humana. Na ultra-sono- 
grafia usam-se ultra-sons na faixa de 2 a 10MHz. Os pulsos de ul 
tra-som, refletidos no interior do corpo, sao captados e processa- 
dos, podendo-se obter informa^oes quanto a distanda, a velocida- 
de e a densidade do objeto refletor. 


O princfpio do pulso-eco 

Intera^ao dos ultra-sons com os teddos biologicos, O feixe de uk 
tra-sons pode ser continuo ou pulsatil e suas ondas se propagan: 
nos teddos moles do corpo humano com uma veloddade aproxi- 
madamente cons tan te de 1 ,540m /s, Todo som que se propaga em 
um meio nao homogeneo inter age com as estruturas do meio e e 
por elas pardalmente absorvido, refletido ou refratado. As ondas 
absOrvidas se transformam cm calor e, por isso, pode-se usar o ul- 
tra-som para tratar determinadas patologias, 

A reflexao dos ultra-sons pode ser de dois tipos: 

* especular 

* difusa 
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Quando o feixe ineide perpend icularmente sobre uma superficie 
que reflete de forma espeeular, a maioria das ondas inddentes vol- 
ta a fonte de uitra-som. Quando a reflexao e difusa, o feixe refietido 
se espalha por tod as as diret^oes. Par isso, esse tipo de reflexao e 
diamado tambem de espalhamcnto. Os ecos espalhados apresen- 
tam diie^oes aleatorias. Os ecos se formam sempre que a onda de 
uitra-som passa de um meio para outro com impedanda acustica 
difercnte. Quanto maior for a diferenca entre as impedancias acus- 
ticas, mais intense sera o eco produzido, A impedanda acustica 
(Z j e definida como o produto da densidade (|i) do meio pela velo- 
ddade (v) do som nesse meio, Assim: 

Z a = H ■ V 

Como nos teridos moles o som se propaga a uma veioridade apro- 
ximadamente const ante, a impedanda acustica depende prindpal- 
mente da densidade do meio, Isso permito que $e estabele^a uma 
relagao de correspondencia entre impedancia e densidade. Assim, 
sempre que duas estruturas de densidades diferentes estiverem em 
contato, havera uma interface acustica ou, como se adotara neste 
texto, uma interface. As principals interfaces biologicas sao: 

* gordura-muscufo 

* musculo-fascia 

* tendao-peridsteo 

* ligamento-periosteo 

Para que se fonnem interfaces, a diferenca de densidade entre os teci- 
dos biologicos nao predsa ser grande, E possivel, pur exemplo. obter- 
se ecos provenientes de ceiulas sangiuheas, pois a diferenca de densi- 
dade entre elas e o plasma ja e sutkiente para redetir o uitra-som. 

Quanto maior for a diferenca de densidade entre dois meios. maior 
sera a intensidade do eco produzido. Isso pode ser observado na 
interface entre o tecido mole e uma bolha de gas onde 99° da ener- 
gia do feixe e refletida e tambem na interface entre o tecido mole e 
o osso onde se reflete 70% da energia. Uma reflexao tao intensa nao 
e desejavel, pois nao se pode ter definicao dos objetos que estao em 
pianos mais profundos. O ideal para a formacao da imagem e que 
haja reflexao especuiar de uma pequena parte da energia do feixe 
incidente, sufidente para produzir um sinal nitido. Assim, o feixe 
pode prosseguir produzindo ecos em outras estruturas mais pro- 
fund as, 

A grande reflexao de energia que se observe nas interfaces tecido 
mole-gas e tecido mole-osso se deve a grande diferenca de impe- 
danda acustica entre esses meios, O gas e muito menos dense que 
os teddos moles e conduz o uitra-som com velocidade muito me- 
nor do que eles. Q osso, ao contrario, e mais denso e conduz o som 
com velocidade muito maior do que as partes moles do corpo. 


V 



Figure 9.1 - Reflexao difusa de um feixe 
jIlra-sonicG. T, tnmsduior. 


Eco difuso. O espalhamento de ondas ultra-sonicas ocorre quando 
o feixe de ondas colide contra uma interface de superfide irregular 
on tem dimensdes pequenas em rela^ao ao diametro do feixe que 6 
do aproximadamente 10mm. As ondas espalhadas seguem por di- 
re^oes aleatorias. Tod avia, algumas retornam ao sensor do equipa- 
menfo, seguindo por trajetdrias que se aproximam daquelas das 
ondas inddentes e, assim, podem ser captadas e processadas. A 
Fig, 9.1 mosfcra esquematicamente um espalhamento. Note-se que 
as ondas refletidas se propagam em muitas dire^oes e apenas umas 
poucas retornam ao transdutor T, 
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A grande maioria das ondas espalhadas nan retorna ao transduton 
Aquelas que, apes trafegar por caminhos bizarros, acabam por vol- 
tar ao detector nao trazem informa^ao sobre a estrutura que se quer 
analisar e, por isso, fazem parte do ruido que contribuira para re- 
duzir a qualldade da imagem. A forma$5o de imagem por sonda- 
gem ultra-sdniea e possivel, no entanto, porque os ecos dos raios 
espalhados tem intensidade muito menor do que os ecos especulares. 


Eco especular. O eco especutar e o elemento basico para produzir a 
imagem do objeto estudado. Esse eco se forma sempre que a largu- 
ra da estrutura -alvo e maior do que J / 4 do comprimento de onda do 
ultra-som. A depender do tamanho do alvo refletor e da diferen^a 
de impedancia acustica entre ele e o meio que o cerca, os ecos po- 
dem produzir sinals fortes ou fracos* Assim, uma valva cardiaca no 
meio do sangue produz urn eco especular muito intense, enquanto 
nas estruturas que apresentam pouca homogeneidade microscop i- 
ca, como os musculos e o pancreas, o sinal proveniente da estrutu- 
ra-alvo e fraeo, pois grande parte da onda ultra-sonica sofre espa- 
lhamento. 



Figura 9,2 - Reflexao especular de urn 
feixe ultra-sonica X transdutor. 


xA visualizagao de um objeto pequeno exige que o comprimento de 
onda do ultra-som seja pequeno* Nesse caso e preciso aumentar a 
freqiienda dos ultra-sons empregados. Trabalhar com freqiiendas 
elevadas aumenta, contudo, a quantidade de ecos nao-especulaies, 
o que acaba retomando ao detector como ruido e, assim, envpobre- 
cendo a imagem. 

O eco especular somente se transformara cm sinal para a gera^ao 
de imagem se ele retomar a fonte. A reflexao dos sons tambem obe- 
dece a lei de Descartes-Snell para a reflexao da luz. Assim, o angulo 
de reflexao do feixe ultra-sonico e iguai ao angulo de inddenda* 
For isso, o eco somente retomara a fonte quando o angulo de refle- 
xao for de (Fig. 9,2), A depender do tamanho do alvo e da sua 
profun didade, ondas ultra-sonicas refletidas com angulos prdxi- 
mos a 0° podem retomar ao sensor, contribuindo para a formagao 
da imagem. 

Na ultra-sonografia muitas interfaces produzem ecos especulares. 
Entre elas estao: os vasos grossos, as capsulas do figado e dos rins, 
a vesfcula e os ductos biliares, o epicardio, o endocardio, as valvas 
caidiacas, a bexiga urinaria, o utero e o ovario. 


T 



Figura 9.3 - Eco> ui:r - 
dos pdas super! icn - :e£ 
ruimeros indicam v- m 
ral que vai daemissa i 
recepca© dos ecos 1 4 I 


Atenua^ao dos ultra-sons. A medida que percorre as estruturas do 
corpo, a onda ultra-sonica sofre absorcao, reflexao especular e es- 
palhamento. Esses processes contribuem para atenuar a intensida- 
de do feixe* A Tabela 9*1 mostra, para varies meios, as espessuras 
capazes de reduzir a metade a potenda inidal de um fdxe ultra- 
sonico de 2MHz. 


Tabela 9.1 - Atenuagao dos ultra-sons 


Meio 

Di stand a de mein potenda (cm) 

Agua 

380 

Sangue 

15 

Ted do mole texceto musculo) 

1-5 

Mdsculo 

0,6-1 

Osso 

0,2-0, 7 

Ar 

0,03 

Fulmao 

0,05 


Fonte: De Konstadt et alii , in Kaplan, 1993, p. 343 
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Resolugao 


Resolugao e suas componentes. Resolucao e a habilidade de dis- 
tinguir dois objetos proximos e, assim, definir detalhes. Quanto mais 
proximos estiverem, maior e a resolucao do sistema. No caso dos 
ultra-sons, resolugao e a capaddade que possui o equip amen : : de 
distinguir duas interfaces refletoras situadas muito proxima-. For 
isso, a resolugao e modi da cm unidades de distanda. A resoluca 
pode ser tomada na direcao axial (resolugao axial) do na direcao 
lateral (resolugao lateral). 


Resolucao axial. A resolucao axial per mite distinguir objetos pro- 
ximos situ ad os no eixo de propagagao das ondas ultra-sonicas, Os 
pulsos de ultra-sons tem duracao (At) da ordem de Igs. Conside- 
rando que a velocidade (v) do som nos tecidos moles e de 1,540m/ s, 
entao pode-se conduit que cad a pulso tern uma largura (Ax) de 
1,54mm, pois: 

Ax = v ■ At 
Ax - 1.540 - 1 0 _6 m 


ou 


T 



— u b xi 



Figura S3 - Ecos ultra-s'onicos prpduzi- 
dos pelas superficies refletoras A e B. Os 
nunieros indicam uma sequencia tempo- 
ral que vai da emissao do pulso (1) ate a 
recepcao dos ecos (4), T, transdutor. 


Ax — 154mm 

Os estudos m os tram que a resolugao axial de um si stem a nao pode 
ser maior do que a metade da sua largura de pulso. No exemplo 
dado, a largura de pulso (Ax) foi de 1,54mm. Isso significa que ob- 
jetos situ a dos no eixo de propagagao do feixe ultra- sonico e separa- 
dos por uma di Stan da menor do que 0,77mm nao podem ser dis- 
tinguidos e serao tratados como sendo um unico objeto. 

A Fig, 9.3 mostra um pulso de ultra -som passando pelas interfaces 
A e B. Em cada uma delas e produzido um eco especular que retor- 
na ao transdutor. Como a distanda entre as superficies e maior do 
que a largura do pulso, os ecos de A e R nao se som am e o sensor T 
recebera dois ecos separados indicando objetos refletores situ ad os 
em profundidades diferentes. Num transdutor de 2,5MHz a reso- 
lucao axial pode chegar a 1mm. 

A resolucao tambem nao pode ser maior do que o comprimento de 
onda (X) das ondas de ultra-som. A Tabela 9.2 mostra os compri- 
mentos de ondas dos ultra-sons mais us ad os. 


Tabela 9.2 - Compnmentos de onda de feixes ultra-sonic os 


Freqiiencia (MHz) 

Comprimento de onda (mm) 

1,6 

0,96 

2,0 

0,77 

2,25 

0,68 

3,5 

0,44 

5,0 

0,31 


Fonte: Bartnmi & Crow, 1977, p. 9 


Resolucao lateral. A resolucao lateral permite distinguir objetos si- 
tu a dos num piano perpendicular ao eixo de propagagao dos ultra- 
sons. Esse tipo de resolugao depende diretamente do diametro do 
feixe. A Fig. 9,4 i lustra um exemplo. Nela, dois objetos mostrados 
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Figura 9.4 - Ecus ultra-sonicos produzi- 
dos pdosobjetusa o b. Em 1 c2, a d is Lan- 
cia entre a e b e maior do quo a largura 
do pulso do ullra-som, A mudanca de 
posigao do transdutor permite a produ- 
qaa de eco no obfeio a ou no objeto b. Em 
3, os rcdetoR's estao muito proximo* e 
ecoam siirm 1 ta neamente. 




como aeb estao situados num piano que e perpendicular ao eixo 
de propaga^ao do feixe ultra-sdnico. A distancia que separa os ob- 
jetos nas situacdes 1 c 2 e maior do que o diametro do feixe. Assim. 
movendo-se o transdutor T pod cm ser obtidos os ecos de cad a um 
dos objetos. Xa situa^ao 3 os objetos aeb estao no piano perpendi- 
cular, porem separados por uma distancia menor do que o diamo- 
tro do feixe. Nesse caso, quando as ondas de ultra-sons chegam a 
eles, produzem-se dots ecos simultaneos, o que nao permite o reco- 
nhecimento dos elementos refletores como corpos individualiza- 
dos. Os equipamentos modem os permitem resolugao lateral entrc 
2 e 3mm. 


O equipamento de ultra-sonografia 


A Fig. 9.5 mostra um esquema dos principals sistemas que integram 
um ultra-sonografo, Podem ser identificados os seguintes blocos: 

A. gerador e receptor de ultra -sons 

B. recepcao, amplificacao, compensagao e discriminacao dos 
ecos 

C. processador de video e "displav" da imagem 

D. registro da imagem 

F. sincroniza^ao da imagem 


Figure 9.5 - Esquema em blocos das di- 
versas paries de um ultra-sondgrafb. A. 
amplificador; RT, cimiito de ivtardo tem- 
pura l;GCT, diuiito do ganho da com pen- 
sa itao temporal A-D, convertor analdgi- 
cod igllal; ECG, eletrocaidiograrna; Fono. 
rcgislro de sinal sonoro; Pulso, registro do 
pulso arterial . (Modificado do Thy s, DM 
& Hillel, in Kaplan, 1993, p, 344.) 
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Sistema gerador e receptor de ultra-sons 

O conjnnto responsavel pela produ^ao e captacao do? ultra-sons e 
constituldo por um circuito eletronico osdLador, urn a nr pliika dor 
de potenda e um transdutor. A excitacao do transcu:: : £ : k-n da 
e a frequenda do feixe ultra-sonico sao ajustada- tics? a erara. O 
detalhamento do osrilador e do amplificador, confudo toge ao m- 
teresse deste estudo. Todavia, alguns conhedmentos sobre os trans- 
dutores sao necessarios. 

O transdutor. O transdutor e um cristal responsavel pela emissao e 
pela captacao das ondas ultra-sdnicas refletidas. Nos sislemas que 
usam pulsos de ultra-som, a duragao de cada pulso e geralmente 
igual a lgs. Para captar os ecos, o transdutor pass a a funrionar 
como um sensor ultra-sonico. Assim, apds cada pulso emitido, o 
transdutor passa a captar os ecos durante G,25ms e entao faz uma 
pausa de 0,75ms antes de inldar um outro ddo. 

O transdutor, element© responsavel pela emissao e recepcao dos 
ultra-sons, e constituldo por um crista! piezeletrico. Esses cristais 
variam de forma quando sao submetidos a uma diferen^a de po- 
tenda] eletrico. A Fig. 9.6 mostra que a forma do crista I depende 
tambem da polaridade eletrica aplicada sobre ele. O mais interes- 
sante nesse fenomeno 6 que ele e reversfvel, isto e, aplicanda-se 
sobre o cristal uma compressao, obtem-se uma diferenca de poten- 
dal eletrico. E o que fazem os ecos que retomam ao transdutor As 
diferencas de potenda I que eles produzem variam na faixa de lmV 
a IV. Por isso exigem uma amplifica^ao adequada antes de serem 
processed os. 

+ 


t ignra 9,6 - Variafao d# forrrn de inn t rib- 
, 1 ] ptaeletrico produzkta pela aplicacao 
ie uma dileretiga de potenda] de tried. 




Figura 9.7 - Zonas de espalhamento do 
:d*c ultra-sonico em um melo homoge- 
neti e isotxupa 


Muitas substancias apresentam piezeletriddade. O quartzo e a tur- 
malina sao os exempids mats classicos. Todavia, foram desen volvi- 
dos varies materials sinteticos dotados dessa quail da de. Entre eles 
esta o titanato zircanato de chumbo. Esses cristais sao desen volvi- 
dos sob forte campo eletrico para orientar os seus vetores dipolares 
intrmsecos e, assim, tornados piezeletricos. O aquecimento pode 
faze-los perder essa qualidade. 

Os cristais apresentam oscila^oes amorteddas quando sao exdta- 
dos por um unico ciclo de tensao altemada. Esse efeito e indeseja- 
vel pois prolongs a dura^ao do pulso e assim diminui a resolucao 
do feixe ultra-sonico. Para reduzi-lo, usam-se materials que fundo- 
nam como absorvedores aoistico. 

Transdutores focal iza dos e nao-focalizados. Os nao-focalizados 
produzem um feixe de ultra-sons que se mantem paralelo ate uma 
certa distanda (zona de Fresnel). A partir daf, as ondas passam a 
divergir rapidamente, tormando a zona de Fraunhofer. A Fig. 9.7 
mostra um diagrams dessas regides. 
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Figura 9.8 - Transdutor com s j. stoma do 
focaliza^ao para evitar o ospalhamcnto 
do feixe ultra-Sonico. 



Figura 9.9 - Forma dos sinais eldtricos 
oaptados pelo transdutor ultra-somco. 
FDQ, faixa dinamica de opera gao. (Mo- 
dificado de Thys, D,M. &: Hillel, in Ka- 
plan, 1993, p. .348.) 



Distanoia 


Figura 9.10 - Esquema superior: estudo 
do coracao com ajuda de um feixe ultra- 
sonico. 0 transducer esta proximo ao ven- 
trfculo osquerdo. Grafico do meio: inten- 
sidade dos ecos gorados pelas diversas 
superficies mile tor as con fid as na pared e 
do ventnculo esquordo (a), septo inter- 
vent ricu Ear (b) e vcntriculo direito (c). A 
progressiva reducao da intensidade dos 
ecos esta assonada ao a. u men to da dis- 
iancia dos refletores em relacao ao trans- 
ducer. Grafico inferior: ecos compensadbs 
pelo circuito de ganho da compensacao 
temporal (GCT). (Modifies do de Thvs/ 
D.M. & Hillel, in Kaplan, 1993, p. 350.) 


Os transdutores focalizados evitam o espalhamento do feixe ultra - 
sonico, acabando com a regiao de Fraunhofer. Tsso pode set conse- 
guido com a ajuda de lentes acusticas. A Fig. 9.8 mostra um esque- 
ma de um transdutor (T) com feixe focalizado. 

Muitos tipos de transdutores estao sendo fabricados com a final] - 
dade de preeneher diversos propositos, Assim existem os de fact 
muito pequena para ser us ados nos espagos inter costais de crian- 
gas, os quo se adaptam a hastes, como os transvaginais e transesc- 
fagianos, os que podem girar quando iiiscridos no corpo, os qu~ 
apresentam um sulco lateral ou um canal central para perm i dr ; 
biopsia guiada por ultra- so m, etc, 

Alguns ecos produzidos pelas estruturas examinadas retornam ac 
transdutor. Esses sofrem uma sequencia de am pi idea goes e proces- 
samentos ate transformar-se numa imagem que pode ser visualiza- 
da no monitor de video, fotografada por uma camera, registradc 
num polfgrafo ou grave da em fita de video. 


Recepcao, amplificacao, compensagao e 
discriminagao dos ecos 

Os ecos sao recebidos pelo transdutor e transform a dos em sina; 
eletrico. Esses sinais sao amplificados e depots armazenados na 
memdria de um computed or. Os refletores biologicos enviam ecos 
de intensidades muito diferentes. Os mais fortes podem saturar o 
amplificador, enquanto os mais fra cos podem estar ahaixo da sen* 
sibilidade do equipamento. A faixa dinamica de operacao e aquela 
que elimina tantos os sinais muito fortes como os muito fra cos. 
Essa "janela" eletronica pode ser regulada pelo operador do equi- 
pamento. 

A Fig. 9.9 mostra um conjunto de sinais analogicos enviados pelo 
transdutor ao primeiro amplificador (Al, Fig. 9.5) e ao circuito en- 
carregado de analisar os retardos temporals (RT, Fig. 9.5). Esse cir- 
cuito detecta os sinais fracos correspond entes a objetos situados 
muito distante do transdutor. Em virtude da distancia, os ecos que 
chegam ao transdutor sao fracos. Nessa etapa, o sistema de ganho 
de compensacao temporal (GCT) fornece a esses ecos energia para 
que suas amplitudes fiquem na faixa dinamica de operacao (EDO). 

A Fig. 9.10 represenia o que se passa quando um feixe ultra-sonico 
atravessa o corag ao passando atraves da pa rede do ventnculo es- 
querdo, da cavidade desse ventnculo, do septo interventricular, da 
cavidade do ventnculo direito e, finalmente, da parede deste ven- 
trfculo. Os ecos produzidos pelas interfaces estao mostra dos como 
a, bee. Esse tipo de sinal pode ser observado na said a do pre- 
amplificador Al da Fig. 9.5. Apos reconhecidos, os ecos bee sao 
amplificados pelo GCT para ter, ao final, a mesma amplitude do 
eco a. 

Somente os sinais cujas amplitudes pertencem a faixa dinamica de 
operagao serao processados para format a imagem. Para que se 
possa diferenciar o sinal de um rufdo deve-se estreitar a FDO. O 
detalhamento da imagem, contudo, exige uma banda de FDO lar- 
ga. A said a do amplificador A2 contem apenas sinais que se situam 
na FDO e que receberam o devido ganho de compensacao tempo- 
ral (GCT). 
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Processainento de video, conversao A-D e "display" 
da imagem 

Os sinais detectados sofrem um processamento para tornar com- 
pahVel a faixa de amplitudes dos ecos captados com a faixa de 
resposta dos monitorcs de video. Isso e necessario porque a faixa 
de intensidades dos sinais analogicos correspond entes aos ecos e 
da ordem de 60dB, enquanto os sistemas de video-monitorizacao 
operam na faixa de 20 a 25dB. Assure o sinal original prerisa ser 
comprimido. Essa tarefa e feita peloprocessador de video (Fig. 9.5). 

Uma vez comprimidos, os sinais sao digitaiizados por um conver- 
sor A-D (analdgico-digital) e entao sao armazenados na memoria 
de um computador. isso permits que sejam processados "off-line'', 
isto c, depots de executado o oxame com o padente, O armazena- 
mento e tambem importante para permitir que se possa congelar a 
imagem durante o exame em tempo real ("on-line"). O processa- 
mento dos sinais digitaiizados permite que sejam eonhecidos vari- 
os parametros tais como distancia, veloddade, fluxo, etc. A ima- 
gem dos sinais pode ser visual izada em monitor de video de alta 
resolugao, 

Ecodoppler-ultra-sonografia. Um tipo de processamenfo muito em 
uso e o que utiliza o efeito Doppler (ecodoppler-ultra-sonografia). 
Doppler descreveu o efeito que consiste na variacao da frequenda 
de um som a depender da velocidade relativa entre a fonte sonora 
e o observador. Fode-se demonstrar que a frequenda do ecu recebi- 
do por um transdutor e a mesma do som que ele emite quando o 
transdutor e a estrutura refletora estao em repouso. No caso de o 
refletor mover-se em direcao ao transdutor entao o eco que este 
recebera tera frequenda mais elevada do que aquela do som emiti- 
do. Quando o refletor se afasta do transdutor, a frequencm do ul- 
tra -som que compoe cad a eco diminui. Esse efeito permite que os 
objetos que se movem, aproximando-se on afastando-se do irans- 
dutor, possam ser detectados. 

A ecodoppler-ultra-sonografia permite a medi^ao de fluxos nos 
vasos sangiiineos, bem como o registro do movimento das paredes 
e das valvulas do cora^ao. A veloddade (v r ) com que o refletor se 
move e dada pela equacao: 

V r = f** (1) 

2 ■ f 0 ■ cose 

onde: 

v - e a velocidade do ultra-som nos teddos 
At - e a variacao da frequenda do ultra-som 
f 0 - e a frequenda do ultra-som emitido pelo transdutor 
9 - e o angulo entre o feixe de ultra-som e a direcao do fluxo 
sangiimeo 

Na equacao (1) podc-se ver que a velocidade dos objetos depende 
do angulo com que o feixe ultra-somco interfere com o refletor. A 
velocidade sera corretamente medida quando o cos0 for igual a ±1. 
Isso ocorre quando a direcao do feixe e paralcla a direcao do movi- 
mento do objeto. Na pratica, desvios anguiares de ate 2(F sao aceitos 
como uma boa medida, pois, nesses casos, o erro da medida e menor 
do que 6%. Quando o angulo de bidden da dos ultra-sons e de 90° ou 
de 270°, entao o cos0 sera igual a zero e nao se podera medir uma 
difenenca entre as frequendas dos ultra-sons emi tides e refletidos. 


166 P«arte II - Biuacristica 


O movimento do refletor pode ser legistrado num grafico onde 
vcloddades encontradas sao mostradas na ordenada e o tempo na 
abscissa. Nesse grafico, as on das positivas indicam que o objeto 
ref le tor esta se aproximando do transdutor. A Fig. 9.11 mostra um 
registro das velocidades do fluxo sanguineo que passa atraves da 
veil v a mitral. Os dados foram obtidos com um transdutor focaliza- 
do e posidonado ao nfvel da ponta do venin'culo esquerdo. Assim, 
as ondas positivas indicam que o sangue esta se movendo do atrio 
esquerdo para o ventricu lo esquerdo. O pico da onda R ocorre quan- 
do e maxima a veloddade do fluxo de sangue que e aspirado pelo 
ventnculo durante a diastole (bomba aspirante). A onda A, por sua 
vez, indica haver na pre-sistole um aumento de fluxo por essa val- 
va. Esse novo jorro de sangue e pmmovido pela contragao atrial (bom- 
ba p remen te). O tracado inferior mostra um registro eletrocardiogra- 
fico, a fim de permirir a correlate temporal entre os eventos mecani- 
cos e os eletricos. Note se que a onda R ocorre logo depois da onda T 
instante em que se iniria o processo de relaxamento das paiedes dos 
venfriculos, e que, pouco antes do infeio da sfstole ventricular (com- 
plexo QRS), surge a onda A. Sabe-se que, nesse momento, os atrios 
estao desen volvendo o rniximo de sua forca de contra^ao. 


Figure 9.11 - Kc:odoppk i r-uE tr.:: r . . - 

[ia do fluxo sangiimeo que .3 travel*** a 
vulva mitral (curva superior). O tracado 
eletnxardiografieo (registro inferior) e^ta 
mostrado para permitir uma oorrela^ao 
temporal dos eventos. A onda R se iniria 
na proto diastole e se estende ate a meso- 
did stole. Ela sedeve a iase deenchimento 
ven t ricular ra pi do. A onda A e p re-sistd) i- 
ca e so deve a contract o atrial. (De Kaptaru 
Ml p- 365.) 



A produ^ao de imagens, que explora o efeito Doppler em ecos ultra- 
sonicos / esta baseada em quatro Hpos de tecnologias disponfveis: 

* ecodoppler pulsado 

* ecodoppler de alta frequencia de repeti^ao 

* ecodoppler de onda continua 

* ecodoppler com fluxo em cores 

Ecodoppler pulsado. O feixe ultra-sonico usado para invest! gar as 
estruturas moveis do corpo pode ser contfnuo ou pulsatib Nosequi- 
pamentos que usam Doppler de onda pulsada (PW - "pulsed 
wave"), o fluxo sanguineo de uma determinada regiao e medido 
usando-se um feixe ultra-sonico pulsatil. O volume-alvo estudado 
e escolhido seJecionando-se os ecos que retornam ao transdutor 
apris um tempo determinado. Assim, fluxos que estao a uma dis- 
tancta x do transdutor apresentam ecos que retornam ao transdu- 
tor no tempo At cujo valor e dado por: 



onde c e a veloddade dos ultra-sons nos tecidos* 



Biofisica apticada a nJtra-sonografia 167 


Nesse tipo de estudo duas frequenrias participant para produzir a 
iniormagao sobre o fluxo: a) frequenda de amostragem (£ J ou fre- 
qiieneia de emissao dos pulsos ultra-sotucos, e b) frequenda Dop- 
pier (f D ). Quando duas frequenrias parti dpam de uma mesma ob- 
servacao pode ocorrer o efeito estroboscopico. Esse e o efeito que 
se observa nas telas de cinema, quando as rodas de uma carroga 
giram num sentido ou noutro, a depender da velocidade em que 
el a se enconlra. Para que possa ocorrer esse efeito as duas frequen- 
ces devem ter valores proximos. Isso e, o que se passa com f a e f n . 
A ambiguidade na medida provocada por esse efeito e evitada fa- 
zendo-se: 

£ a > f D 

ou, o que e equivalent^ quando: 

* D < V* 

A relagao f/Zc conhedda como "limite de Nyquist", Quando o 
desvio Doppler de frequenda esta acima do limite de Nyquist apa- 
recem artefatos. Nesses casos, a veloridade medida pode-se apre- 
sentar com sentido invertido com relacao ao sentido real. Isso aeon- 
tece sobre tudo quando o fluxo e de alta velocidade e as particu las 
se movem em diregao ao transdutor. Para evitar esses artefatos deve- 
se aumentar a frequenda de amostragem (f a ). 

Ecodoppler de alta freqiiencia de repetigao de pulsos. Esses equi- 
pamentos eniitem um con junto de pulsos ultra -soni cos antes de 
passar para o dclo de "escuta". Assim, a cada instante, varies pui- 
sos de sondagem estarao percorrendo os teddos. Essa tecnica per- 
mite a medicao de fluxos de alta velocidade, mas nao discrimina 
com precisao a posigao do refletor. 

Ecodoppler de onda cootinua. Os equipamentos de ultra-sons que 
usam essa teonologia emitem um feixe ultra-sonieo continuo, ao 
inves de produzir pulsos ultra-sonicos discretos. Esse tipo de es- 
tudo permite a medicao de altas veloddades de tluxos, mas nao a 
determimigao da posigao do refletor movel. O ecodoppler de onda 
contmua (CW - "continuous wave") e usado com freqiiencia em 
pacientes com lesdes valvulares ou com doencas congenitas do co- 
ragao. 

Ecodoppler com fluxo em cores. Utiliza o principle de que os ecos 
provenientes de refletores em repouso sao mostrados como pontos 
brilhantes em escala rinza. Tod avia, os pontos da imagem que es- 
tao relacionados com refletores em movimento surgem no "display" 
de video como pontos coloridos. For convencao, adotou-se que, 
quando o refletor se aproxima do transdutor, os seus ecos sao re* 
presentados pela cor vermelha. Quando o move! se afasta do trans- 
dutor, os ecos sao mostrados em azul Quanto mais veloz e o movi- 
mento, mais interna e a cor, Dar cor a imagem dos refletores que se 
movem e possivel, pois os ecos provenientes dessas fontes sofrem 
efeito Doppler e r por isso, nao tern a mesma frequenda do feixe 
ultra-sonico primitive, Essa caracterfstica permite que os sistemas 
oletronicos de analise de freqiiencia reconhegam quais sao os ecos 
que pertencem a objetos em movimento. 
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Registro da imagem e sinaroniza^ao dos sinais 

Os sinais podem ser fotogra fades, regisfrados em impressoras 
gravados em fita de video. Em muitos estudos e predso eon here r 
relacao temporal entre os ecos e um outro para metro. Assim, si", * 
eletrocardiograficos (Fig. 9.11), fonograficos ou sinais relatives ^ 
ondas de pulso arterial podem ser associados ao "display" ou . 
registro dos ecos das estruturas biologicas analisadas. 


Tipos de ultra-sonografia 


Modo A. O sistema ultra-sonogratico mais simples esta baseado r . 
registro das amplitudes dos ecos. For isso, e chamado de modo - 
Ele e usado na ecoencefalografia e na ecocardiografia. N'esse tip 
de estudo nao se forma uma imagem plana ncm tridimensional c 
objeto, mas os ecos sao visualizados no monitor sob a forma c* 
ondas em agulha ("spike"). 

A Fig. 9.12 mostra um exemplo de ultra-sonografia em modo A. N a 




represen tacao superior um transdutor emite ultra-sons quo format 
ecos ao encontrar os obstaculos refletores situados no seu trajec: 
Nesse estudo, o transdutor foi colocado sobre a pele. Ela atua cor: 
uma poderosa interface refletora. A grande magnitude do eco q 


nela se produz deve-se ao fato de a pele estar muito proxima 


transdutor e tambem de refletir de modo especular. For isso, es 


F i ^ u ra 9 . 1 2 - U 1 tra -sonog raf ia c m mod i \ 

AO esqiu H ma mostra um transdutor emi- primeiro eco e sempre muito intense. Muitos equipamentos an 



. . Ir* L'lLk^ L 1IV< I II LLlrn,V. a J L 1 J I I'Ll I « _ VJ LAOU 1 l_-JI.ll . LlUUi. 

inferior represents a vLsualiza^-.io, na tela r , y , , ,, . 

dr um monitor, dos ecos cap tad os. tela do monitor de video com os spikes cot resp on dentes aos ec 


tela do monitor de video com os "spikes" cor resp on dentes aos ec 


das diversas estruturas refletoras. 

Modo M. A ultra-sonografia em modo M ("motion") consiste 
obten^ao de "spikes" semelhantes aqueles mostrados no modo ^ 
Todavia, esses sinais nao sao apresentados come ondas em agulh 


mas sao convertidos em pontos brilhantes, cujo brilho e proporc 
nal a amplitude de cada eco. Os ecos proveniences do estrutur 
refletoras imoveis apareeem na tela como pontos fixos e brilhante 


0 


5 





Contudo, quando a estrutur a refletora se move, os pontos corrt- 
pondentes aos seus ecos tambem se movem na tela. Isso signitici 
que se essas informa^oes forem registradas num sistema dotado 


movimento com velocidade constante e perpendicular a direca 


v do movimento do ponto luminoso, entao o registro correspondent 
a um ponto imovel sera uma linlia reta, mas os que estao assorir 
dos aos pontos que se movem aparecerao como curvas. 



Figura 9.13 - ulna -sonograha em modo A Fig, 9.13 mostra uma representa^ao esquematica dessa tecnica. 0 


por refletores imovet> r com excecao do ^ es proporeionais a intensidade dos ecos captados. Esses sinais 
eco gerado pelo rvfletor 5. Osecus foram sao convertidos em pontos luminosos com brilho proper cio nal a 
converLsdcsem pontos cujii mtensidade amplitude de cada sinal. No quadro inferior pode-se ver como es- 

n 1 1 Inn Umi j i nnn n a .1 t-vt t*i 1 i 1 1 1 1 1 1* A c 1 oc ■ l L 


do brilho depende da amplitude deslt i s 

sitiLiis. No osquem, inferior esl, mo.lr.i- ses P ontos se a P resCnta 
Jo o regi-tro ponStisst'liruum sis. do de velocidade. Note- 
U ma move 1 (v, velocidade). Ecos de su- duz um tra^ado CUr\ T 0 . 


do brilho depend e da amplitude desles 


LI! 1 JNI1IO ULUUIUI Ull HHIUNUIUL ^ , 

sinris. No osquom., inferior esi, mosira- ses P ontos SL ’ apresentam quando registrados por um sistema dota- 
Li< ^ o regi <ro dt^ses pon u s si<hrv um do de velocidade. N ote-se que a interface 5, ao se movimenta r, pn> 


per tides imoveis geram tlnhas re las. en 
quanto .os de superficies movers produ- 
/em cur\ as. 


A ultra-sonografia em modo M d essencial para estudar o movi 
men to das valvulas e das paredes do coragao* 
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Figiira 9.14 - UUra-Btmografia em modo 
V Os ecos sao conveitidos em pontos bri- 
n antes e a posicao em que eies aparecem 
a i sendo "congel a da ' r na teia do moni- 
,ar. Assim, movendo-se o transdutor, 
pode-se gerar a imagem do organ estu- 
dado; Os quadros A, B, Ce D most ram 
uma sequencia temporal d esse pro cesso. 

: Modi dead o de Bart rum & Crow, 1977, 
p< 33,} 


Modo B. A u 1 tra - son og rafia em modo B e a mais usual, pots perrni- 
te a visual izacao da forma do objeto estudado, A iefra B se re fere a 
brilho ("brightness"), mas nao define bem essa tecnica, pois, no 
modo M, os pontos tambem tem brilho variavel de a cord o com a 
amplitude do eco recebido. No modo A, o feixe do monitor de vi- 
deo se desloca da esquerda para a direita determ inando urn ei\o 
fixo e os "spikes" luminosos somente podem aparecer sob re esse 
eixo* No modo B, no entanto, os pontos aparecem sob re os eixos 
determinados na tela pela orientacao do feixe ultra-sonico, Assim 
movendo-se o transdutor, criam-se novos eixos, permitindo a ins- 
crigao de pontos em qualquer posicao da tela do monitor. Nessa 
tecnica, o monitor precisa armazenar a informacao da posicao dos 
pontos, con gel and o-a, a fim de que, para cada posicao nova do fei- 
xe incidente, novos pontos ap are cam no visor e, assim, se va cons- 
truindo a imagem do orgao estudado. 

A Fig. 9,14 mostra es qu em ati cam en te como se forma a imagem de 
um orgao na ultra-son ogr a fia em modo B. Nela esta represen tad o 
um orgao que possui quatro interfaces acusticas* O feixe de ultra- 
sons atravessa o orgao seguindo v arias direcoes (A, B, C e D), isso 
se con segue movendo-se o transdutor. Na posicao A o transdutor 
esta colocado de forma que o feixe de ultra-sons e praticamente 
horizontal. A cada estrutura refletora corresponde um eco, e a cada 
um desses ecos corresponde um ponto brilhante na tela do moni- 
tor, Em seguida, a posicao do transdutor e modificada, varren do- 
se o angulo formado entre as posicoes A e B. Novos pontos apare- 
cem na tela, correspond end o agora as interfaces aciisticas "vistas" 
nesse angulo. Movendo-se o transdutor para outras posicoes, pode- 
se const ruir a imagem do orgao na tela, 

Ultra-sonografia 2D, 3D, color id a e contras tad a. As imagens co- 
mumente obtidas com auxflio dos ultra-sons sao pi anas (2D). To- 
davia, ja existem transdutores e equipamentos capazes de permitir 
a formacao de imagens tridimensionais (3D) das estruturas e dos 
orgaos do corpo, 

Em 1968, Gramiak & Shah relataram o uso da eco card iografia para 
visualizar Lima valva a or tic a insuficiente, A tecnica consist! a em 
injetar Lima solucao contendo mierobolhas que serviam como a genic 
contrastante, Essas pequenas bolhas gases as for am produzidas por 
cavitacao com ultra-sons. As mierobolhas obtidas por son i cacao 
(cavitacao provo cada por on das son eras) a present a vam tamanh 
menor do que as hemacias e, assim, podiam passar pel os ccpucro 
sem produzir embolia. Usando-se a tecnica da ecocardieararv con- 
tras tad a foi possfvel estudar a perfusao miocardica bem como os 
"shunts" intracard fa cos. 


Imagens obtidas pelos ultra-sons 

A Fig, 9.15 mostra uma ecocardiografia. O esquema a esquerda pro- 
cur a indie ar a posicao relative do coracao e do transdutor T . X es- 
se estudo foi usado um transdutor transesofagianc. Xote-se que o 
feixe ultra-sonico tem direcao quase longitudinal ao eixo do cora- 
£ao, propagando-se da base para a ponta desse orgao. As imagens 
do atrio direito (AD) e do atrio esquerdo (AE) aparecem proximas 
ao transdutor. Entre elas, pode-se ver, bem desenhado, o septo in- 
teratrial. Em seguida, aparecem as valvas atrioventricu lares, sendo 



170 Parte II - Bioaeustica 


Figura 9/15 - U Itra-simocard iografiii cm 
mod o 13 mostrando as paredes, os sept os, 
as vaivas tricuspide e mitral e as cav id ti- 
des cardiacas. AD, alrio direito; AE r a trio 
esquerdo; VD, ventriculu direito; VE, 
ventriculo esquerdo, Tra^ado inferior: 
deirocardiograma. O esquema ao lado 
mdica a posi^ao do iransdutor (T) em 
rela^ao ao coraqao. (Modificado de Ka- 
plan, 1993, p. 358.) 





Figura 9J6 - Ultra-sonoeardiografia em 
modo B, VD, ventriculo direito; 5V, sep- 
to interventricular; A, valva aortica; Ao, 
aorta; VE, ventriculo esquerdo; M, valva 
mitral: AE, a trio esquerdo. 


que a mitral esta melhor debmitada, Depots, surgem as imagens 
dos ventriculos dixeifo (VD) e esquerdo (VE), sepaTadas pela ima- 
gem do septo interventricular, Nessa figura, ocorre um efeito de 
observafao muito comum na pratica da ecografia. Trata-se do re- 
for^o dos ecos emitidos por interfaces que estao situadas depois de 
uma colecao Kquida, Esse efeito esta mais evidente na parede do 
VD; Contudo, ele pode ser igualmente vis to nos septos e na parede 
do VE. Esse fenomeno aconfcece porque as colecoes Uquidas fundo- 
nam como Ientes convergentes, concentrando o feixe ultra-sonico 
sobre as interfaces reffetoras. 

A Fig. 9.16 apresenta uma imagem ultra-sonografica do cora^ao 
obtida com um transdutor situado na parede anterior do torax, 0 
estudo foi feito em modo B, usando-se um feixe ultra-sonico pulsa- 
do. A movimentacao do transdutorpermitiu a forma^ao da ima- 
gem do ventriculo direifo (VD), do septo interventricular (SV), do 
ventriculo esquerdo (VE), das valvas mitral (M) e aortica (A), da 
aorta (Ao) e do atrio esquerdo (AE), Nesse paciente foram feitos ires 
estudos em modo M, cups resultados serao comentados a seguin 

A Fig. 9.17A e uma reprodu^ao da Fig, 9.16. Todavia, nela aparece 
uma linha obliqua que cruza a imagem do coracao, indicando o 
piano no qual serao analisados os movimenfos das paredes. Na 
Fig. 9.17B, a imagem em modo M permite que se veja como se mo- 
vimentam as estrutuias cardfacas. As ondas que se apresentam nc 
VD, VE e no septo interventricular (SV) correspondem as sfstoles c 
as diastoles do coracao. Durante a sistole, os diametros das edma- 
ras diminuem e na diastole, aumentam. Na Fig. 9.17, PP represent 
a parede posterior do VE. 

Para estudar o movimento da valva mitral, o piano de eorte foi deslo- 
cado de modo a passar por essa valva. Isso esta mostrado na Fig, 
9.1SA. O estudo em modo M (Fig. 9.1SB) mostra ondulacoes de bai xa 
intensidade na parede do ventriculo direito (PVD) e no septo inter- 
ventricular (SV). Os movimentos dos folhetos da valva mitral (M 
aproximando-se ou afastando-se do transdutor, sao amplos e dao ori- 
gem a ondas bem nftidas. PP represents a parede posterior do VE. 

A^dsualiza^ao dos movimentos da parede da aorta pode ser obtida 
deslocando-se o piano do feixe ultra-sonico para que passe pela 
de saida do VD. Nesse easo, as estruturas atravessadas serao (Fie. 
9. 19 A): 


* parede do VD 

* via de saida do VD 

* aorta (Ao) 

* atrio esquerdo (AE) 

* parede posterior do AE 



Figaro 9 J _ - 
iriculo dir^m 
esquerdo VE 
ra> do Cl nzm 
modo MSI 
oilodirrito S 
do FP paK'dh 
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Efeitos biologicos dos ultra-sons 


Efeitos dos ultra-sons 

O feixe ultra-sonico com energia superior a lOOmW/cm 2 produz, 
nos meios pelos quais atravessa, efeitos que podem ser classifica- 
dos em: 

* termicos 

* nao-termicos 


Efeito temtico 

A propriedade que os ultra-sons tern de elevar a tempera tura dos 
meios que os absorvem tem permjtido o seu uso para o tratamento 
de patologias musculares, tendinosas ou osteo-artieulares. Devem 
ser distinguidos dois tipos de transformable da energia sonica em 
termica: a que ocorre em virtude das fases de compressao e expan- 
sao da onda sonora, e aquela decorrente da absor^ao da onda ultra- 
sonica pelos teddos. A primeira apresenta pequena importanda nas 
aplicaeoes medieas e, por isso, tratar-se-a, a seguir, da segunda. 

A absorgao da energia dos ultra-sons. A transferenda de energia 
do feixe ultra-sonico para os teddos biologicos obedece a uma equa- 
te que se assemelha a Lei de Lambert-Bier: 

I = I D * e -0 * 

onde: 

I - e a intensidade do feixe ultra-sonico transmitido 
I c - e a intensidade do feixe ultra-sonico inddente 
e * ea base dos logaritmos neperianos 

a - e o coefidente de absoi^ao linear do material que constitui 
o meio atravessado 
x - ea espessura do meio 

A equa<;ao que govema a intensidade dos ultra-sons transmitidos 
mostra que, quanto maior for o coeficiente de absorcao e a espessu- 
ra do meio absorvedor, menor sera a intensidade transmitida. isso 
significa que uma maior paicela de energia sera absorvida peto meio. 
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A energia absorvida por meios de niesma espessura pode ser ex- 
pressa conio: 

E = a I 0 

onde: 

E - e a energia absorvida pelo meio (W/ m 1 ) 
a - eo toefiriente de absorgao linear do materia] que constitui 
o meio 

I 0 - e a intensidade do feixe ultra-sonico inddente 

Piersol e cols, (1952) mostraram que o coeficiente de absorgao m- 
menta quando se eleva a quantidade de protema presen te no meio 
condutor, Porisso, tecidos rices em colageno absorvem grande par- 
cela da energia do feixe ultra-sonico que os atravessa. Numa escala 
decrescente de coefidentes de absorgao tem-se: 

* osso 

* nerve periferico 

* musculo esqueletico 

* gordura 

* sangue 

* agua 

Dessa seqiienda, depreende-se que o ultra-som e conduzido com 
pouca atenuacao pel a agua, sangue e gordura. Nessas estruturas, o 
eteito termico e pequeno, pois a absorgao c pequena. 

A tabela 1 0.1 mostra coefidentes de absorgao dc varies ted d os bio- 
logicos. 


Tabela 10.1 - Absorgao de ultra-sons em a 1 guns meios 


Ted do 

Fret] uc ncia 
(MHz) 

Coeficiente de 
absorb do 

Gordura 

03 

0,1 

G ordura-m d sen 1 o 

03 

0,14 

Musculo 

03 

0,19 

Nervo 

0,98 

0,2 

Lingua (feixe longitudinal as fibras 
musculares) 

0,98 

0,25 

Mlodrdio 

0,98 

0,35 

Lingua (feixe perpendicular as fibras 
musculares) 

0,98 

0,57 


Ponte: Dados de Heidemarm, E., in Glasser, 1944, p. 1595; Hu ter, Th v in 
Stacy ctalii, 1965, p. 212 


Tabela 10.2 - Efeito termico de um 
feixe ultra-sonico 


Liqnido 

AT (°C) 

Gelatina 

1 

Agua 

2 

Alcool 

33 

Glicerina 

10 

Parafina 

10 

Acido estearico 

36 

Cera 

44 


Fonte: Heidemarm, E*, in Glasses 
1944, p. 1595 


Tabela 10*3 - Efeito termico de um 
feixe ultra-sonico 


Substdncia 

AT (°C) 

Agar 

0 

Albumina de ovo 

2 

Figado 

9 

Cerebro 

9,5 

Gema de ovo 

11 

Gordura 

25 


Fonte: Heidemann, E., in Classen 
1944, p. 1595 


E f ei tos b t ologi cos d os ultra-sons 1 75 


A tabela 10.2 mostra o aumento de temperature prodimdos por 
um feixe ultra-sonico aplicado sobrc varies Iiquidos (2ml) durante 
10 segundos (Heidemaim, 1939)- 

A tabela 10,3 mostra a elevagao de tempera tura produzida pelo 
mesmo feixe de ultra-sons aplicado por 30 segundos ern varies subs- 
tandas (Heidemann, 1939), 

A elevagao da temperatura dos tecidos bioldgicos produzida pelos 
ultra-sons permit! u que fosse desenvolvida uma tecniea para des- 
truir vias anormats de conducao, as qua is fa vorecem o aparerimento 
e a mamUengao de arritmias cardiacas. A ablacao de estruturas ar- 
ritmogenicas do coragao com ultra-som tern side desenvolvida e os 
estudos mostram a sua viabilidade (Zimmer et alii, 19 95), 

Efeitos nao-termicos 

Entre os efeitos nao-termicos dos ultra-sons estao: 

* micromassagem 

* aumento da permeabilidade da m cm bran a celular 

* variagao do diametru arteriolar 

* eavitagao 

Micromassagem. A micromassagem dos teddos se deve as osdla- 
coes provocadas pelo feixe ultra-sonico que os atravessa. A movi- 
mentagao dos teddos aumenta a droulagao de fluidos intra e extra* 
eelulares, fadlitando a retirada de eatabdlitos e a oferta de nutrientes. 

Aumento da permeabilidade da membrana celular O feixe ultra- 
sonico e capaz de alterar os potendais de membrana. Esse efeito foi 
visto ocorrer em hemacias por Lota & Darling (1955) que demons* 
traram haver um aumento da condutancia da membrana ao potas- 
sio. Efeitos semelhantes foram mostrados na pele da ra (Coble & 
Dunn, 1976) e no musculo cardiaco (Mortimer e cols., 1984, 1988 a,b). 

Vasoconstrigao ou vasodilatagao arteriolar. Esse nao e um efeito 
bem definido* Foi observado que feixes ultra-sonicos de intensida- 
de supra cl mica (5-10W/cm 2 ) sao capazes de provocar constrigao 
arteriolar em musculo cremaster do rato (Hogan et alii , 1982). Os 
autores observaram que feixes pulsados tambem podiam produzir 
vasodilatagao e abrir capilares em zonas de isquemia cronica. Ne- 
nhum desses efeitos pode ser reladonado ao aumento dc tempera- 
tura do meio- Alnda nao se tem uma boa definicao sobre os meca- 
nismos atraves dos quais o ultra-som promove a variacao do dia- 
metro das pequenas arteries, 

Cavitagao e efeitos pressdricos. Ha dois tipos de efeitos pressori- 
cos: o primeiro esta reladonado as fases de compressao e de expan- 
sao da onda sonora e o segundo ocorre quando o feixe ultra-sonico 
encontra um nefletor. 

As variagdes de pressao Ap em um dado local decorrentes das fa- 
ses da onda propagada, sao estimadas pela equacao: 

Ap - \2 ’ p * v - 1 0 

onde: 

p - e a densidade do meio condutor 
v - e a velocidade da onda propagada 
I„ - e a intensidade do feixe ultra-sonico 
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A tabela 10.2 mostra o aumento de temperatura produzidos por 
um feixe ultra-sonico aplicado sobre varios liquid os (2ml) durante 
10 segundos (Heidemann, 1939). 

A tabela 10.3 mostra a eleva^ao de tempera tura produzida pelo 
mesmo feixe de ultra-sons aplicado por 30 segundos ein varias subs- 
tancias (Heidemann, 1939). 

Aeleva^ao da temperatura dos tecidos biologicos produzida pelos 
ultra-sons permitiu que fosse desenvolvida uma tecnica para des- 
truir vias anormais de condu<;ao, as quais fa vorecem o aparedmento 
e a manuten^ao de arritmias cardiaeas. A abla^ao de estxuturas ar- 
ritmogenicas do coracao com uitra-som tem sido desenvolvida e os 
estudos mostram a sua viabilidade (Zimmer et alii, 1995). 


Efeitos nao-termicos 

Entre os efeitos nao-termicos dos ultra-sons estao: 

• mieromassagem 

* aumento da permeabilidade da membrana celular 

* varia^ao do diametro arteriolar 

• cavitagao 

Micromassagem. A micromassagem dos tecidos se deve as oscila- 
coes provocadas pelo feixe ultra-sonico que os atravessa. A movi- 
menta^ao dos tecidos aumenta a drculacao de fluid os intra e extra- 
celulares, fadlitando a retirada de catabdlitos e a oterta de nutrien tes. 


Aumento da penneabiltdade da membrana celular. O feixe ultra- 
sonico e capaz de atterar os potendais de membrana. Esse efeito foi 
visto ocorrer em hemacias por Lota & Darling (1955) que demons- 
traram haver um aumento da condutanda da membrana ao potas- 
sio. Efeitos semelbantes foram mostrados na pele da ra (Coble & 
Dunn, 1976} e no musculo cardiaco (Mortimer e cols., 1984, 1988 a,b). 


Vasoconstricao ou vasodilata^ao arteriolar. Esse nao e um efeito 
bem definido. Foi observado que feixes ultra-sonicos de intensida- 
de supracltnica (5-10W/cm 2 ) sao capazes de provocar constri^ao 
arteriolar em musculo cremaster do rato (Hogan et alii , 1982). Os 
au tores observaram que feixes pulsados tambem podiam produzir 
vasodilata^ao e abrir capilares em zonas de isquemia cronica. Ne- 
nhum desses efeitos pode ser reladonado ao aumento de tempera- 
tura do meio. Ainda nao se tern uma boa definigao sobre os meca- 
nismos atraves dos quais 0 ultra-som promove a variacao do dia- 
metro das pequenas arterias. 


Cavita^ao e efeitos pressdricos. Ha dois tipos de efeitos pressdrF 
cos: o primeiro esta relacionado as fases de compressao e de expan- 
sao da onda sonora e o segundo ocorre quando o feixe ultra-sonico 
encontra um refletor. 

As variances de pressao Ap em um dado local, decorrentes das fa- 
ses da onda propagada, sao estimadas pela equate: 


Ap — \2 - p ■ v ■ I Q 


onde: 

p - e a densidade do meio condutor 
v - e a veloddade da onda propagada 
I 0 - e a intensidade do feixe ultra-sonico 
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Uma consequencia dessas variances de pressao e a producao de 
um efeito conhecido como cavitagao, A cavitagao ocorre quando 
existe gas dissolvido no liquid o por onde tratega o ultra-som. Na> 
regides onde ha expansao da onda uUra-sonica surgem altas pre$- 
soes negativas que podem promover a liberagao do gas dissolvido 
propiciando a formagao de bolhas gasosas no interior do meio- Gran- 
de parte dos efeitos destmidores dos ultra-sons deve-se a cavita- 
cao. \as aplicacoes clinicas, a potenda e a freqiienda dos ultra- 
sons empregados nao perm item que esse fenomeno ocorra. Toda- 
via, hi vitro pode-se mostrar que a cavitagao e mais comum con: 
ultra-sons de baixa freqiienda. Doi$ tipos de cavitagao podem exis- 
tir: uma progressiva, onde as microbolhas aumentam de tamanhc 
e outra estavel, onde o tamanho das microbolhas nao se altera. 

Q feixe ultra-sonico, ao alcangar uma interface refletora, exerce sobre 
da uma pressao de radiagio que contribui para a vibracao do meio 
refletor. Quanto maior for o poder refletor, maior sera essa pressao, 

Tem sido descrilos efeitos drastkos utilizando-se ondas ultra -son i- 
cas de potenda elevada (> 30W/cm 2 ). Cssas ondas sao letais para 
muitos protozoarios, inativam alguns tipos de virus, destroem he- 
madas e algumas bacfcerias, impedem a multi pi i cacao de fungos, e 
matam ras, peLxes e outros animais de porte semelhante. 


Aplicacoes clinicas 

As aplicacoes clinicas dos ultra-sons estao baseadas na sua capaci- 
dade de elevar a tempera tura dos meios internes, bem como de 
promover uma niicromassagem nos ted dos, 

A potenda ultra-sonica usada para o tratamento varia entre 0,5 W 
cm 2 e 5W/ cm 2 . Acima de 2W/ cm 2 os efeitos lesivos sao acentuados 
e, por isso, a tecnica de aplicagao exige que a posigao do transdutor 
seja con s ta ntemen te mudada. 

A penetragpp dos ultra-sons nos teddos do corpo liuniano varia de 
modo inverse com a frequencia das ondas ul tr a~s6nicas. Griffin &: 
Karselis (1982) mosfxaram que ultra-sons de 90kHz penetram c 
dobra da distancia percorrida por ultra-sons de 1MHz, Os feixes 
ultra-sdnicos que estao situados na faixa terapeutica penetram de ? 
a 5cm nos teddos moles. Allen & Battye (1978) mostraram que ul- 
tra-sons de 6VlHz nao passam da pele 

Eatores que influem no aquecimento tissular. Aelevacao da tem- 
pera tura de estruturas internas e um efeito imporlante no trata- 
mento com os ultra-sons. Varios fatores contribuem para o aumen- 
to da tempera tura, Entre eles: 

* tempo de aplicagao 

* freqiienda dos ultra-sons 

* condutividade termica dos teddos 

* taxa de perfusao sangiiinea dos teddos 

* coefidente de absorgao linear dos teddos 

Lehmann e cols. (1967) mostraram que para aquecer efetivamente 
os teddos moles adjacentes a um osso e necessario que a intensida- 
de do feixe nao atinja o limiar de aquedmento doloroso. Ela preci- 
sa ser sufidente para penetrar ate a pro fund idade das estruturas 
que se quer tratar. Alem disso, e precise aplicar os ultra-sons por 
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uni tempo suficiente para que o calor possa $er dissipado para as 
estruturas laterals. A aplicacao de ultra-sons de potencia elevada 
aquece rapidamente os ted dos. Quando isso ocorre, a temper atura 
dos teddos se eleva rapidamente e os reeeptores de dor podem ser 
ativados. Apesar do eleva do coefidente de absor^ao, o os so dificil- 
mente se aquece por absorgao dos ultra-sons. Isso se deve ao seu 
elevado coefidente de condutibilidade termica que permite que a 
energia nele depositada seja rapidamente transfer! da para regioes 
mais frias. Por outro la do, a interface peri 6s teo- os so reflete a maior 
parte da radiaeao sonic a incidente. 

A circulacao sangiimea e importante para a dissipacao do calor ge- 
rado numa estrutura. Isso contra-indica a aplicacao de ultra-sons 
em regioes mal per fundi das, pois nelas ha o peri go de que se pro- 
duzam lesoes irreversfveis nos teddos. Os tendoes, em face da bai- 
xa vascularizacao que possuem, sao mais sensfveis a danos do que 
os musculos bem irrigados. 

A terapia pelos ultra-sons esta tndicada em processos in Mama to- 
ri os (artrites, fibromiosites, miosites, tendimtes, bursites etc.), em 
certos tipos de dor lombar, nas ciatalgias, em alguns tipos de ede- 
mas, no tratamento da dor cronica, na dcatriza^ao de feridas etc. 
Tambem atraves dos ultra-sons algumas substancias podem ser 
transporta das para o interior do corpo. Essa tecnica, conhecida como 
fonoforese, permite que hidrocortisona, dexametasona, pemcilina, 
lidocaina, varies antiinflamatorios e analgesicos, entre outras subs- 
tancias, possam ser introduzidas atraves da pele. 


C o n t ra - i n d i c a c o e s ao uso dos ultra-sons de potencia 
terapeutica 


Apesar dos sens efeitos beneficos existem contra-indi caches relati- 
vas e absolutas ao uso da ultra-sonoterapia. 

Con tr a-i n d i ca ^oe s rel a tiv as : 

* fratura nao consolidada: nao existe a in da uma dociimenta- 
cao adequada dos efei tos; 

* ruptura ou drurgia recente de tendao on ligamento; alguns 
dados experimental s sugerem que os ultra-sons podem ace- 
lerar o processo de restauracao de ten does ou ligamentos Ie- 
sados. A aplicacao de ultra- som em tendao de Aquiles de coe- 
Iho promoveu aumento do diametro do tendao (Enwemeka, 
1989, 1990; Jackson et alii . , 1991). Esses dados nao sao, contu- 
do, suficientes para provar os efeitos beneficos dess as radia- 
coes sobre os tendoes; 

* osteoporose: nao se tern documentacao cientifica adequada; 

* implantes plasticos: esses mater iais apresentam alto coefi- 
dente de absorcao e nao se tem ainda uma documentacao 
cientifica adequada. Por isso, a aplicacao dos ultra-sons so- 
bre proteses plasticas implantadas deve ser evitada, pois ne- 
las ha risco de s up eraquecimento; 

* implantes metalicos: os e stud os tem mostrado que tecidos 
vizinhos a implantes metalicos (placas, parafusos etc.) aque- 
cem-se men os do que se houvesse osso no loca] do imp) ante. 
Arazao provavel e a elevada condutibilidade termica do metal 
que, por isso, dissipa rapidamente o calor. 
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Contra-indicagoes absolotas: 

* marcapasso cardiaco: podem apresentar mau funrionamento; 

* giavidez: nao se tem documenfagaG cientifica adequada; 

* tumores: o estfmulo a ci rculagao pode favorecer a propaga- 
qao de metastases; 

* tromboflebite: pode haver desagregacao do coaguio e for* 
magao de embolos; 

* infecgoes: pode haver disseminagao da infecgao; 

* tendencia a hemorragia: pode induzir a hemorragia; 

* epifises dsseas em processo de crescimento: estudos expert 
mentals mostram que os ultra-sons interferem com o cresci- 
mento usseo; 

* padentes em tratamento coni radiagao ionizartte (raios X e 
radionudideos): nao se tem documentagao adequada, ma> 
suspeita-se que possa haver interacao sinergiea; 

* doengas cardfacas: o ultra-som aplicado sobre o comgao, gam 
glio cervical ou ganglio estrelado pode estimular reflexos pe- 
rigosos para o paciente. 

A 1cm dessas situacoes, nao se deve aplicar ultra-som sobre os olhos 
nem sobre a regiao da coltma vertebral desprotegida apos laminec- 
tomia. 
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CAPfTULO 11 


Biofisica das trocas 

de calor corporal 


Intro dugao 

A busca do entendimento sobre os processes basicos que suportam 
e rrnntem a vida tem estimulado a curiosidade dos dentistas para 
o estudo dos mecanismos organicos que produzem (termogenese) 
c que dissipam calor (termolise). 

As primeiras observacoes experimental mostraram que a termo- 
genese dependia das resides envolvidas com os metabolismes e que 
a manutencao da homeostase exigia uma oferta adequada de oxige- 
nio para os tecidos, De aeordo com essas ideias, Lavoisier propo> que 
o consumo de oxigenio seria pequeno quando o homem. em iejum, 
estivesse mantido em ambiente com temperatura confortaveL To- 
davia, a demand a de oxigenio amnentaria durante os e\ ere dos 
apos a ingestao de alimentos ou em temperatura ambiental baixa. 

Metabolismo basal. A respiracao ceiular nao se taz sem oxigenio. 
No interior das celulas, esse gas se combina com protons hidroge- 
nios para formar a agua endogena. Rubner (Glasser, 1944) foi o pri- 
meiro a verifiear que o principle da conserva^ao da energia tarn- 
bem se aplicava a os seres vivos. Ele concluiu que a energia dos 
alimentos senna, entre outras fungdes, para man ter os processes 
vitais, para aquecer e para movimentar o corpo. Rubner tarn bem 
correladonou a iransformacao metabolica dos alimentos com o con- 
sumo de oxigenio, chegando a observar que o consumo de oxige- 
nio era praticamente constante nos indmdtios postos em ambiente 
confortavel e sob condi coes controladas de alimentacao. A essa de- 
manda de gas chamou de metabolismo basal. 

Temperatura corporal. O homem man tem, a despeito das varia- 
nces da temperatura ambiente, a sua temperatura intern a entre 36,7 
e 37°C, quando medida da boca, ou entre 37,3 e 37,6°C para medi- 
<;oes retais {Bligh, 1973). Isso se deve a existencia de mecanismos 
reguladores que controlam eficientemente a produ^ao e a elimina- 
(;ao do calor corporal. Em ambientes frios, o calor gerado no interior 
do corpo deve ser conservado, enquanto nos ambientes quentes 
deve ser dissipado para o meio. A temperatura interna do corpo 
depende, assim, desse balance. Os animais que sao capazes de con- 
trolar a propria temperatura interna sao chain ad os homeotermos. 
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Termogenese biologica 

O homem e urn animal homeotermo. Em 1876, Claude Bernard 
demonstrou que, nos animais expostos ao frio, o ealor corporal era 
produzido pel a eontra^ao muscular (termogenese mecanica) e pe- 
las reagoes bioqmmicas exotermicas (termogenese quimica). 


Termogenese mecanica 

O calafrio. A termogenese mecanica esta baseada na produgao de 
ealor que ocorre durante o calafrio, O calafrio e uma resposta mus- 
cular apresentada por muitos animais, entre os quais o homem, 
quando sao subitamente expostos ao frio, Pode tambem ser obser- 
vado nos estados febris, quando a temperatura corporal ascende 
rapid am ente. 

O calafrio e caracterizado por uma contracao desorganizada dos 
musculos esqueleiicos, Trata-se de uma resposta involuntaria e, 
durante o sen penodo de estado, o consume de oxigenio pode ele- 
var-se de 2 a 5 vezes (Adolph, 1950; Hart et alii ; 1956; Lim, 1960). 
Essa resposta e abolida pelo curare, substand a que atua bloquean- 
do a transmissao neuromuscular (Cottle & Carlson, 1954). Isso in- 
dica que ha envolvimento da placa mioneural e que, antes de ser 
uma expressao mecanica dos musculos, o calafrio e res ult ante de 
uma atividade nervosa descontrolada, A contraprova disto e que a 
fenesina, droga que atua pr in ci palm ente na medula, inibindo ali os 
neuronics motores, tambem abole o calafrio (Griggio, 1982). 

Alguns animals homeotermos nao utilizam a termogenese mecani- 
ca durante a adaptagao ao trio, Entre eles estao: o cao (Nag as aka 
Carlson, 1965), o coelho (Kockova & Jansky, 1968) e a cobaia (Bruck 
et alii , 1969). O coelho faz a aclimatacao ao trio, aumentando o sen 
isolamento termico em rela^ao ao meio. Eri^ando os pelos, imobili- 
za uma cam ad a de ar que fundona como isolante termico (Oliveira 
et alii , 1985). 


Termogenese quimica 

Sellers et alii (1954) demonstraram que pequenos animais (rates), 
aciimatados ao frio, conseguiam produzir ealor sufidente para as 
suas necessidades termicas sem que fosse precis o recorrer a termo- 
genese gerada pelo calafrio, Tambem o homem, quando submetido 
a um ambiente que se esfria vagarosamente, pode compensar a sua 
demand a de ealor, aumentando o sen metabolismo interno, sem 
recorrer a termogenese mecanica. 

A termogenese quimica, apesar demaislenta do que a termogene- 
se mecanica, e o meio mais importante para a manu tengao da tem- 
peratura corporal. O ealor e produzido no corpo humane pelas rea- 
ches exotermicas que ocorrem no metabolismo das gorduras, dos 
a^ti cares e das protemas (Jansky 1973), As gorduras sao uma fonte 
muito importante de energia termica, sobretudo aquelas local iza- 
das no tecido adiposo marrom. As celulas desse tecido convertem 
com facilidade a energia dos sens estoques. 
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O tecido adiposo marrom. Em 1912 7; Err mti foi o primeiro a real- 
car a importancia do tecido adiposo marrom co mo elemento ter- 
mogenico, mas somente com os tra v : ' ' s c v Em: :h 2z H erwitz (1969) 
e que ficou hem demonstrada a sna :mr rr r _ r, . reracao de 
calor no organismo homeotermo. O tear ; si r : - m arrom existe 
em camu n d on go (Ikemoto €t alii r 1 9^ ” r r m - r : _ : . ~ 1 964') , 

macacos (Itoh & Hiroshige, 1967), hem com : :s : > r :: ;; ::-s. 

nos recem-nascidos (Dawkins & Hull, E- ' 
(Bukowiecki & Collet, 1983). Foster & Fraydmar ' - 
monstraram que a go rd ura marrom e o prim: 7 : - . . - 
term o gen esc quimica. Esse tecido e encon tra do p: r : r 
mas, principalmente nas regioes interescapulares fr:o: r _ m s 
axi lares. Sues celulas sao inervadas pelo simpatico e posm - m r _ 
quantidade de mitocondrias (Himms-Hagen, 1983 l 


Producao basal de calor. A producao de calor em situacao ro re ro- 
bolismo basal e de aproximadamente l,5kcal/min para un: oom- m 
adulto com 70kg e com 1,8m 2 de superfine corporal. O calor e oc :o 
do principalmente no figado, cerebro, coracao e musculos esquA— 
ticos. A Tabela 11.1 mostra como varia a producao de calor em vs r. .m 
situacoes. 


Tabela 11,1 - Producao metabdlica de calor 

A. Situacao 

Producao de calor* 
(heal /min ) 

Sentado 

0,3 

Em pe 

0,6 

An dan do 

2, 0-3,0 

Subindo ladeira 

+0,8 por cad a 


metro de altura 


B . Tipo de trabalho 

Media 
(keal/min ) 

Faixa 
(keal/min ) 

L Manipula^ao 

a. pequeno esforco 

0,4 

0, 2-1,2 

b. grande esforco 

0,9 


11. Com urn brago 

a. pequeno esforco 

1,0 

0,7-2, 5 

b. grande esforco 

1,8 


III, Com os dots bravos 

a. pequeno esforco 

1,5 

1, 0-3,5 

b, grande esforco 

2,5 


IV. Com todo o corpo 

a. esforco leve 

•3,5 

2,5-9, 0 

b. esforco moderado 

5,0 


c. esforco elevado 

7,0 


d. esforco muito elevado 

9,0 





C Metabolismo basal 

1,0 


* Taxa do calor produzido em virtude da atividade, excluindo o metabolis- 
mo basal 


Fonte: National Institute tor Occupational Safety and Health, Washington, 
DC, in Wald & Stave, 1994, p. 96 ’ 
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Sao numerosos os fa to res que afetam a ter mo genes e, mas tod os 
eles estao relation ad os com o metabolismo interno dos alimentos. 
Algumas situac&es alteram a tax a basal de producao e de per da do 
cal or. O sono, a subnut rigao, bem como o mixedema decorrente de 
uma hipofimcao da glandula tireoide, reduzem o metabolismo ba- 
sal. For outro lado, o bdcio exoftalmico (hiperfuncionamento da 
tireoide), os estados de tensao muscular permanente, o calafrio, a 
alimentacao e o exerado promo vem a sua elevacao* 


Termolise biologica 

O corpo humano perde calor pel os seguintes mecanismos: 

* Vaporizacao 

* Radia^ao 

* Convec^ao 

* Condu^ao 

Vaporizacao 

A vaporizacao e a passagem de uma sub stan da do estado liquldo 
para o estado gasoso, Ela pode ser realizada por: 

* ebulkao - vaporizacao rapida e turbulenta observada quan- 
do o liquldo atinge a sua tempera tura de ebuli^ao; 

* calefa^ao — ocorre quando o liquldo entra em contato com 
uma superficie super aquecl da, Nesse caso, a vaporizacao e 
muito rapida e a temper atura do fluido permanece menor do 
que a sua tempera tura de ebuli^ao; 

* evaporacao - processo lento e realizado a baixa tem pera tura. 

No corpo humano, a vaporizacao se faz por evaporacao da agua ao 
nfvel da pele e dos pulmbes. 

Perda de calor corporal por evaporacao. A perda de calor por eva- 
poracao normalmente equivale a cerca de 20 a 25% do calor total 
perdido pelo corpo humano, Para cada grama de suor o corpo per- 
de 0,58kcal (Guyton, 1991). Nas febres e nas doencas que cursam 
com hiperventilacao pulmonar por taquipneia, essa perda esta muito 
aumentada. Nos grand es queimados, ao contrario, a perda de ca- 
lor por evaporacao esta prejudicada. Isso ocorre porque a quanti- 
dade de lfquido que chega a superficie do corpo e muito grande e 
nao ha tempo sufidente para a sua completa evaporacao. Ainda 
mats, o liquido e rico em proteinas, sobretudo em a I bu mi nas, o que 
aumenta a sua tensao superficial e prejudice assim, a sua evapora- 
cao. Nesses pacientes, a reducao da termolise por evaporacao cola- 
bora para a hipertermia que eles costumam apresentar. 


Radiacao 

Fluxo de calor, O calor tambem pode ser dissipado por nieio de 
ondas eletromagneticas , Cerca de 60% da perda de calor corporal e 
feita por radiacao. To do corpo com temper atura maior do que 0°K 
emite radia£des calorificas (raios infra vermelhos). O fluxo de calor 
resultante se dirige do corpo mais queute para o mais frio. Assim, a 
taxa de resfriamento de um corpo depend e do seu poder emissivo. 
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O fluxo de cal or para o meio circundante sera tan to mais intense, 
quanto maior for a area do emissor e maior for o gradiente termico 
entre ele e o meio. A capaddade que a pele tem para receber calor do 
corpo e, em seguida, dissipa-lo sob forma de radiagao eletromagneti- 
ca e fundamental na transferenda de calor entre o corpo e o meio* 

Poder emissivo* Sao chamadas de poder emissive ou potencia 
emissiva (P) de um corpo a razao entre o fluxo (<p) de calor que o 
corpo emite e a quantidade de calor por unidade de tempo (<p n l 
que sen a emit] da pelo corpo negro (a full gem e considerada refe- 
renda padrao) se estivesse submetido as mesmas condigoes expe- 
rimental s. Assim: 





A pele como irradiador de calor. A pele hum ana emite raios infra- 
vermelhos com comprimentos de onda que vao de 5 a 2Gpiru As 
radiagoes de 9pm sao as de maior amplitude. Os estudos mostra- 
ram que a pele humana, nao importando a sua cor, tem uma poten- 
cia de irradiagao igual a 97% daquela do corpo negro* Isso significa 
que ela a presents um excelente poder emissive. 

A pele e a principal fonte de radiagao calorffica do corpo humano. 
O suprimento sanguined para esse orgao e abundante e esta sob o 
controle do sistema nervoso central. Nas extremidades, em parti- 
cular, existem muitas eomunicagdes entre arterias e veias de pe- 
queno calibre. Isso cria condicoes para a formagao de grande fluxo 
sanguineo, pois, nao tendo o sangue que percorrer os capi lares, a 
res is tend a ao fluxo e baixa. For esta razao. nas extremidades ocorre 
grande troca de calor com o meio ambiente. 

As mudancas na temperatura ambiente alteram a circulagao do san- 
gue na superffeie do corpo e isso se deve a liberagao de med tad ores 
quimicos, tal como a acetilcolina. A temperatura da pele tambem 
pode ser altera da por reflexos nervosos. As informagdes, captadas 
pelos recep tores de frio e de calor situados na pele, chegam ao cere- 
bro atraves dos nervos sensitives. Esses sinais sao entao processa- 
dos e retomam a os vasos que estao na regiao do estimulo, O ner- 
vos simpatico e parassimpatico conduzem esses estunulos e, as- 
sim, control am a circulagao sari guinea da regiao. 

Conveccao 

O clima privado. Convecgao 6 a transference de energia tdrmica 
de um sistema para outro que se faz atraves da movimentagao de 
massas de fluido. Essas correntes se deslocam das regioes mais fri- 
as para as mais quentes e vice-versa. A forca para esse movimento 
provem da diferenga entre o empuxo do meio e o peso das partftu- 
las do fluido. Quando o ar e aquecido, ele se expande, aumentando 
o seu volume e reduzmdo a sua densidade. Isso faz com que a for- 
ga de empuxo do meio se tome maior do que o peso da massa de ar 
expand ido e, por conseguinte, a camada de ar e empurrada paxa 
cima. O inverse acontece, quando oar e resfriado, Assim, quando 
as moleculas de ar entram em contato com a pele e sao aqueddas 
por condugao, elas se expandem rarejfazendo o meio e criando os 
gradientes de pressao necessaries a formacao das correntes de con- 
vecgao* Por este mecanismo, oar aquecido sobe e e substituido por 
uma massa de ar mais fria. O efeito refrigerador, que a convecgao 
do ar exerce sobre a pele, foi chamado de clima privado. 
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Abiofisica do vestuario leva em consideragao fa tores que estao re- 
lacionados com o tecido (poder radiante, poder refletor, capacida- 
de de absorver e evaporar a agua, etc.) e com a "arquitetura" da 
roupa (volume, aberturas, odusoes, forma, etc.), a fim de que ela 
sirva como pnotegao para o corpo sem, no entanto, prejudicar o seu 
desempenho como trocador de calor. 

Dos mecanismos de transference do cal or (vaporizagao, convec- 
gao c radiagao), a convecgao e a que apresenta maior dificuldade 
para ser adequadamente medida. Isso se deve a dificuldade para 
deterrrtinar a quantidade de ar que, por unidade de tempo, entra 
em contato com a pele. For essa razao, nos estudos medem-se sem- 
pre em conjunto as perdas de calor por convecgao e por radiagao. 


Condugao 

Condugao e a forma de transferir calor quando ha contato direto 
entre um corpo frio e outro quente. A condugao e importante quan- 
do se estuda a perda de calor atraves das roupas e em situagoes 
espedais, como as que ocorrem nos trabalhos ou nos esportes sob a 
agua. Tambem ela e importante para a avaliacao das trocas calorifi- 
cas que se processam nos pacientes acamados que estao sobre col- 
chao de agua. 


Tl >T2 

Figura ll.l - Fluxo de calor (O) atraves 
dcuma barra que liga dots corpus manti- 
dos a tern pe ra l ura s d i fe rentes (Tl v T2). 
O calor se move do corpo mass querrte 
para a mais trio. 



Equagao do fluxo de calor. Considere-se a Fig, 11.1 . Nela, os corpos 
I e 2 estao mantidos com temperaturas constantes, porem diferen- 
tes. Uma barra, isolada do meio ambiente, liga esses corpos. A equa- 
gao que permite calcular o fluxo (<b) de calor que se propaga do 
corpo mais quente para o corpo mais frio e: 


<t> = -k S • G 


onde: 

S - e a area da barra 

G-eo gradiente de temperatura ao longo da barra 
k - e constante de condutividade termica da barra 


A Tabela 11.2 mostra alguns valores de condutividade termica. 


Tabela 11.2 - Condutividade termica de diversos materials 


Material 

Condutividade termica (k^) 
(cal/m.s.°C) 

*Ar 

Ar 

0,026 

1,00 

Madeira 

0,2 

7,69 

Borracha 

0,372 

14,31 

Agua 

1,4 

53,85 

Vidro 

2,6 

100 

Areia 

93 

3576,92 

Alummio 

235 

9038,46 

Cobre 

401 

15423,08 

Gordo ra subcutanea 

0,45 

17,31 

Pele 

0,898 

34,54 

Sangoe total 

1,31 

50,38 

Musculo 

1,53 

58,85 

Osso 

2,78 

106,92 


Fonte; Mod idea do de Lehman, J, e de tialliday; D. & Resnick, R v in 
Hocox et alii, 1994, p. 73 
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Controle da temperatura corporal 

Xmportancia do hipotalamo. A tempera hi ra corporal e mantida 
pelo balanco entre os processos de produgao e de eliminacao do 
cal or. Esse controle e feito pelo hipotalamo, glandula situada nas 
paredes e no teto do lerceiro ventriculo cerebral. As lesoes produ- 
zidas na regiao anterior da glandula levam ao aparecimento de 
uma hipertermia, enquanto a destrtiigao do hipotalamo posterior 
produz hipotermia (Harrison, 1962). Hoje se sabe que as regimes 
mais a uteri ores control am a term oil se, enquanto as posteriores es- 
ta o relacionadas com a termogenese. O controle da produgao de 
calor e fei to atraves dos hormonios que aumentam o metabolismo 
e tambem por meio do calafrio e da horripilagao, enquanto a ter- 
molise e controlada pelos processes de vasodilatacao periferica e 
de sudorese. 

Variances circadian as da temperatura corpora!. Gracas ao controle 
termico, a temperatura interna do corpo mantem-se dentro de li- 
mites. El a naoe constante, mas apresenta pequenas variances que 
se devem a fa tores externos e internos. Durante o sono, por exem- 
plo, a temperatura interna diminui, alcangando um valor minimo 
em torno das 4 horas da manha. A parti r dai, sobe ate o final da 
tarde, quando, entao, apresenta os seus valores maximos. Nos in- 
dividuos que trabalham a noi te, a curva termica pode e star inverti- 
da, Neles, a temperatura maxima pode ocorrer pela manha e a mini- 
ma a tarde. Esse fa to mostra que os relogios biologicos, ao fazerem 
variar o nfvel plasma tico de algumas substancias (testosterona, e$- 
trogeno, triiodotrionina, tetraiodotrionina, melatonina, etc.), sao 
capazes de interferir nos processes de regulacao termica do corpo, 

Mecanisnios de controle da temperatura corporal. A perda de ca- 
ior pelos varios mecanismos depende da super ffeie corporal e do 
gradienle de temperatura que existe entre o corpo e o meio circun- 
dante. O homem, com suas funcoes integras, regula o seu metabo- 
lismo termico control and o a produgao de calor ou modulando a 
sua perda por vaporizagao e por radiacao. Esse controle e com pi e- 
xo e se faz, via de regra, atraves do suor (perda por e vapor acao) e 
do controle da irrigagao sanguine a na superficie cutanea (dissipa- 
cao por irradiacao e convecgao), 

Quando se e stud a a regulagao termica humana e precise levar em 
consider acao que o homem, tal como outros animals, adota atitu- 
des ativas que vis am a manutencao do seu eqtrilfbrio termico. As- 
sim, se ha, por exemplo, necessidade de aumentar a perda dc calor, 
o individuo busca locais mais trios ou mais ventilados. A ventila- 
gao, como se sabe, auinenta a taxa de troca do volume de ar que 
esta em contato com o corpo, permitindo que o ar mais frio se apro- 
xime, o que melhora a transference de calor por conducao. Alem 
disso, a ventilagao tambem reduz a tensao do vapor de agua pre- 
sente no ar que esta proximo a pele. Por isso, da facilita a evapora- 
cao do suor e pro move uma meihor transferencia de calor para o 
ambiente. 

A pele e um orgao de vital importancia para o bom funeionamento 
do corpo humano. Dentre as suas fungoes (barreira contra a pene- 
tragao de microorganism os, marmtengao do equilibria hidroeletro- 
litico, etc.), ressalta a sua capacidade de atuar como orgao refrige- 
rad or do corpo. 


1S8 Parte III - Biotermologia 


A regulable da temperahira corporal pela termolise. A nefrigera- 
<;ao do sangue ao nfvel da pele se faz prindpalmente por radiagao e 
por vaporiza^ao. Como o calor esta constantemente sendo produ- 
zido pelo metabolismo (oxidagao das proteinas, lipidios e carboi- 
dratos) ha necessidade de que ele seja constantemente perdido, a 
fim de que a temperatura interna se mantenha dentro de uma faixa 
cons tan te. O controle dessa temperatura pode ser feito atraves da 
regulagao da termogenese ou da termolise. Como a termogenese 
depende de reagoes bioquimicas, o controle desse processo e dificil 
e apresenta uin tempo de resposta prolongado. Assim, o organis- 
mo reguta a sua temperatura controlando prindpalmente a dissi- 
pacao de calor para o meio ambiente. 

Toda vez que ha aumento da termogenese ou da temperatura am- 
biente, o organismo eleva a sua taxa de perda de calor de modo a 
manter estavel a temperatura interna. O inverse ocorre quando a 
termogenese e reduzida ou quando a temperatura ambiente e bai- 
xa. Nessas situagoes, os mecanismos de eliminacao do calor sao 
pardalmente desativados, a fim de neduzir a perda termica e, as- 
sim, garantir a cstabilidade da temperatura corporal. 


As trocas de calor corpo-ambiente 

Equacao da troca de calor homem-meio. A troca de calor entre o 
corpo humane e o meio ambiente depende da temperatura, da ve- 
locidade e da umidade do ar, mas tambem da temperatura da pele, 
da taxa de evaporacao do suor e das caracteristicas biofisicas do 
vestuario, A equacao que descreve a influenda desses fatores e des- 
crita como; 


Q = <M - W) ± Cv ± Cd ± R - E 

onde: 

Q - quantidade de calor perdida ou ganha pelo corpo 
M - quantidade de calor produzida pelo metabolismo 
W - quantidade de trabalho muscular extemo 
Cv - quantidade de calor trocada par convec<;ao 
Cd - quantidade de calor trocada por condu^ao 
R - quantidade de calor trocada por radiat^ao 
E - quantidade de calor trocada por evaporacao 
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Respostas fisiologicas a temperatura ambiente 


Influencia do peso corporal 

Para estudar os mecanismos termolfticos do homem, Winslow, 
Herrington & Gagge (1937) compararam o balango termico de um 
individuo corpulento (Fig. 11.2A) com o de um indmduo magro 
(Fig. 11 .2B). Nos seus ex penmen tos eles mantiveram constante o 
metabolismo basal dos indMduos e mediram as trocas de calor 
'o que ocorriam por evaporacao (EVAF), por radia^ao (R) e por con- 

vec^ao (C), quando o meio externo ioi resfriado de 40°Cpara 16°C 


Bioffeica das trocas de calor corporal 189 


ise, A Tefrigera- 
c por radiagao e 
^endo produ- 
rdios e carboi- 
cnte perdido, a 
xo ie uma faixa 
reito atraves da 
a termogenese 
-rocesso e diffril 
ssun, o organis- 
dmente a dissi- 

inperatura am- 
:aIor de modo a 
cone quando a 
ambiente e bai- 
ao do calor sao 
a termica e, as- 
-al. 


de calor entre o 
peratu ra, da ve- 
■eratura da pele, 
as bioffsicas do 
-es la tores e des- 


lo eorpo 
bolismo 

io 

o 

;ao 


tte 




A Individual gord a 



B Indivfduo magro 



Figura 11,2 - Fluxos de color entre urn 
indivfduo e o meio, em (rmgao da tempe- 
ra tura do ambiente. A, indivfduo gordo; 
B, indivfduo magra. Os pantos positivos 
rep rescn lam o calor recebido pelo eorpo, 
os negatives, o ealorperdido por ele, Em 
atnbos oh graficos, a taxa de prpdugao de 
calor pelo metabolismo esta indicada. S, 
calor acumulado; EVAF, calor trocado por 
evaporagao; R&C, calor troeado por ra- 
Jiagao e cunvecgab. (Modificado de Wins- 
low, Gagged Herrington, m Cfasser, 1944, 
p. 1525,) 


Nessas tiguras, os fluxos de calor com valores positivos indicam 
uma transference termica do meio para o indivfduo e aqueles com 
valores negatives correspondent ao fluxo de calor ganho pelo ho- 
mem, Subtraindo o calor ganho do caior perdido os autores enton- 
traram a curva do calor acumulado (S), 

Note-se que: 

* A taxa metabolica do gordo foi ligeiramente maior do que a 
do magro. 

* As curvas relativas a evaporagao e ao processo de radiagao- 
convecgao apresentaram formas semeihantes. Todavia, o ma- 
gro, quando foi submetido a temperatura alta (40°C ), perdcu 
menos calor por evaporagao. 

* A medida que o ambiente foi resfriado, a perda de calor por 
evaporagao diminuiu. Inicialmente, o fez de modo rapido, 
mas abaixo dos 31 °C tendeu a estabilizar-se, 

* As curvas que representam a dissipagao de calor por radia- 
cacMzonvecgao cruzam o ruVel de fluxo termico nulo entre 35 
e 36°C . Isso indica que a temperatura da pele dos indivfduos 
estava nesta faixa de valores, pois o calor perdido por radia- 
gao-convecgao somente e nulo quando nao ba gradiente de 
temperatura entre a pete e o meio. 

* Abaixo dos 3CPC ambos comegaram a diminuir a temperatu- 
ra interna do eorpo. Isso pode ser deduzido pelo fato de que 
o calor acumulado foi negative nessa faixa de temperatura. 

* Entre 30 e 40°C o indivfduo gordo apresentou uni mecanis- 
mo de dissipagao de calor menos eficiente do que o m agio, 
pois o calor acumulado foi positive, indicando que a tempe- 
ratura interna do eorpo aumentou. 

Comen tarios: 

* quanto ao metabolismo: 

Era esperado quo o metabolismo aumentasse com a redugao 
da temperatura do ambiente e que fosse reduzido nas tempe- 
raturas externas elevadas. Kleiber (1961) demonstrou que a 
atividade metabolica aumenta quase que iinearmente com a 
diminuigao da temperatura ambiente. Isso, no entanto, nao 
foi observado nos experimentos de Winslow cf alii porque es- 
ses experimentos foram feitos em situacoes de quase-equilf- 
brio. Sob tal condigao, a temperatura central pode ser manti- 
da cons tan te porque as respostas termolfticas sao muito mais 
rapidas do que as respostas termogenicas, desde que estas 
nao sejam devidas ao calafrio. Assim, foi possfvel a determ b 
nagao das variagoes das perdas de caior sem que o metabolis- 
mo total tenha apresentado variagao. 
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* quanto a evaporagao: 

A termolise por evaporagao aumenta com a elevagao da tem- 
peratura externa. Isso se da por duas razoes: a primeira e que 
a quantidade de suor produzido por unidade de tempo au- 
menta com a elevagao da temperatura ambiente, e a segunda, 
porque, quanto mais alta for a temperatura exterior, mais ra- 
pida sera a evaporagao do suor e, consequentemente, maior 
sera a perda de calor. 
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Figura 11.3 Fluxos de cal or homem- 
mcio (simboios cheios: individuo vestido; 
$ i rn bo! os v azi os: indi v f dtiodespido) e m 
funcao da temperatura do ambiente. Mas 
cur v as, os pohtos positives representarn 
o caEor recebido pelo corpo, e os negati- 
ve^ Q cal or pore! i do por elc\ A taxa de 
pro du ^ao de calor pelo metabolismo esta 
indi ca da. S, ca E or a cu m ul ad o ; E VA P, ca - 
lor trocado por e vapor a^ao; R&C calor 
trocado por radia^ao e conveccao. { Mo- 
di bead o de Winslow, Gagge & 1 lerring- 
ton, in G I asset; 1944, p. 1525.) 


O plate que se observa entre os 18 e 25°C reflete o calor perdi- 
do pela perspiracao cutanea, pois nessa faixa de tempera tun; 
nao o cor re sudorese* 

* quanto a radiacao-conveccao: 

Para temper atur as mats alias, a curva e positiva, isto e, o mei 
cede calor ao corpo atraves dos processos de radiacao e con- 
veccao, en quanto, para temperaturas ambientais men ores dc 
que 35°C, a corpo cede calor ao meio, e a curva e negativa. 

No ponto em que a curva eruza a linha zero (entre 35 e 36°C 
nao ha troca de calor via radiacao-conveccao. Nesse ponto 
tan to a dissipacao por radiagao quanto a dissipa^ao por cor- 
veccao sao nulas. 


Influencia do vestuario 

Winslow, Herrington & Gagge (1937) e Gagge, Winslow & Herring- 
ton (1937) estudaram a influencia da roup a nas respostas fisiologi- 
cas as varia^des de femperatura do meio ambiente. A Fig. 11.3 mos- 
tra os resulted os obtidos em dois individuos: 

* vestido (sfmbolos cheios) 

* despido (simbolos vazios) 

Na figura 11.3 estao mostradas as curvas obtidas em cad a urn dos 
individuos testa dos. EVAP corresponde a curva do calor dissipad: 
por evapora^ao, R&C, por radiacao-conveccao, e S, a quantidadt 
de calor estocado pelo corpo. 

A analise desses resultados mostra que: 

* A taxa metabdlica permaneceu cons tan te durante os experi- 
ment os. 

* A curva de calor acumulado indica que o individuo vestidc 
iniciou o processo de resfriamento corporal a uma tempera- 
tura de 25°C, enquanto o individuo despido comecou a res- 
friar-se a uma tempera tura prdxima de 32 L> C. 

* A diferenca no resfriamento corporal deveu-se, sobretudo, a 
diferencas na eficiencia do calor dissipad o por radiagao-cor 
veccao. Note-se, por exemplo, que a uma temperature 
ambiente de 20°C o individuo vestido perdeu menos calor 
por essas vias. 

* Perto dos 40°C, a perda de calor por evapora^ao no indivi- 
duo despido foi mais eficaz. 

Comen tarios: 

Nesses experimentos, os au tores trabalharam em situacao de qua- 
se-equilibrio. Dois fatos demonstram o poder isolante da roup, 
usada: 

* o individuo vestido inicia o resfriamento corporal a uma tem- 
pera tura externa mais baixa; 

* a perda por radiacao-conveccao e men or no individuo vestidc 

Tambem esta mostrado que a roupa dificulta a perda de calor po _ 
evaporagao. Is so se deve ao bloqueio das cor rentes de ar que facili- 
tam a vaporizacao do suor. 
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Fatores que afetam a temperatura da pele 

Os fatores que afetam a temperatura da pele podem ser dassifica- 
dos em extemos e intemos ao corpo. 

Fatores extern os 

1. Roupa 

Alguns estudos experimental s mostraram quo a roupa pouco alte- 
ra a dissipacao de calor por radia^ao, a menos que ela seja feita 
com algodao e que possua uma malha estreita. Toda a sua influen- 
da esta nas trocas por convecqao* Baseando-se nessa inform acao, 
pode-se conciuir que a principal diferenca nas curvas radia^ao-con- 
vect;ao vistas na Fig. 113 foi promovida pelas trocas por convec^ao. 

Gagge, Winslow & Herrington (1 938) mostraram que a roupa pro- 
tege a pele das variances rapidas de temperatura, pois observaram 
que, quando a temperatura externa era menor do que 25°C, a su- 
per fide externa da roupa apresentava uma temperatura menor do 
que a temperatura da pele. O inverse dcorria quando o ambiente 
exterior estava com temperatura acima dos 36 1> C 

Foder isolante. O poder isolante do vestuario e medido em unida- 
des do (de "doth"), Um do e o isolamento capaz de reduz:r em 
5,5kcal/irr/h o fluxo total de calor trocado entre a pele e o ambien- 
te. Asskn, quanto maior for o clo de um material maior sera a sua 
capacidade de isolamento termico. A Tabela 113 mostra vaiores 
obtidos em vestimentas diferentos. 


Tabela 11.3 - Fader isolante de roupas 


Tipo de roupa 

Valor do clo 

Uniforms de trabalho para o verao 

0,6 

Capas de algodao 

1,0 

Uniformes de trabalho para o invemo 

1,4 


Fonte: American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
1992-1993, in Wald & Stave, 1994, p. 101 


2. Temperatura e umidade do ar 



30 r i t — 1 

20 24 2S 32 36 

Temperatura ambiente ("C) 


Figura 11.4 - Vacia^ao da temperatura 
corporal profunda (retal) e superficial 

■ pele) com a temperatura do ambiente. 

■ Modificado de Hardy & Du Bois, m Glas- 
er, 1944, p. 1529.) 


Ha muito sc conhece que a temperatura e a umidade do ar podem 
altcrar a temperatura superficial e profunda do corpo humano. 
Hardy & DuBois (1938) mostraram que a pele apresenta uma varia- 
£ao de Q,6°C para cada 1°C de alteracao da temperatura do ar 
(Fig. 11.4). 

O vapor de agua presente na atmosfera altera as propriedades ter- 
micas do ar. Assim, quanto maior for a umidade relativa do ar, 
maior sera a capacidade termica por urddade de volume de ar e 
maior sera a tensao do vapor de agua no meio. For isso, em regioes 
frias e iimidas, a umidade con fere uma sensa^ao mais intensa ao 
trio, pois o equilibrio termico so se faz com uma maior transferen- 
da de calor para o meio. Deve-se ainda const derar que a eievada 
umidade ambiental aumenta a condutividade termica das roupas 
e, consequentementc, a taxa de transferencia de calor do corpo para 
o meio extemo. 
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A label a 1E4 mostra os valores de condutividade termica de al- 
gous tecidos u sad os na confecgao de roupas* A condutividade ter- 
mica do ar esta indicada para efeito de com para gao. 

Nos dimas quentes, a umidade excessiva aumenta a sensagao dt 
calor porque impede que o suor seja evaporado e, assim, que res- 
frie o corpo. Esses efei tos, no entanto, nao sao tao pronundados 
como usual men te se pensa. Na faixa termica, onde o controte da 
tempera tura se faz por vasomotricidade (23 a 31°C ), a umidade 
quase nao interfere na temperatura da pele, McConnell & Yaglo- 
glou (1924) notaram que era necessaria uma variacao de 60% par a 
1 00% na umidade relativa do ar para que uma pessoa elevasse ape- 
nas 0,35°C a temperatura das suas bocliechas. 

3. Movimento do ar 

As correntes aereas afetam a temperatura da pele porque aumen- 
tam a evaporacao e promovem troca da camada de ar que esta em 
situagao de quase-equilibrio termico com ela. Muitos au tores se 
dedicaram a esse estudo e perceberam que o efeito termico das 
correntes de ar dependem nao so da temperatura, mas tambem da 
velocidade do vento. O poder ref riger ante do vento esta indicado 
na Tabela 1L5. 


Tabela 11,5 - Sensibilidade ao frio em frmgao da temperatura ambiente e do vento 


Ar (°C) 

19 

4,5 

-1 

-7 

-12 

-18 

-22 

-29 

-34 

M0 

-45 

-51 

Vento (km/h ) 






5ensa^do na pele (°C) 




<8 

10 

4,5 

-i 

-7 

-12 

-18 

-22 

-29 

-34 

M0 

M5 

-51 

8 

9 

3 

-3 

-9 

M4 

-20 

-26 

-32 

-38 

M4 

M9 

-55 

16 

4,5 

-2 

-9 

M5 

-23 

-31 

-36 

M3 

-50 

-57 

M4 

-70 

24 

2 

-5 

-13 

-20 

-27 

-35 

M3 

-50 

-58 

M5 

-73 

MO 

32 

0 

-8 

-15 

-23 

-32 

-39 

M7 

-55 

M3 

-71 

-79 

-85 

40 

-1 

-9 

M3 

-26 

-34 

M2 

-50 

-59 

—6/ 

-75 

-83 

-92 

48 

-2 

-10 

-19 

-28 

-36 

M4 

-53 

M2 

-70 

-78 

-87 

-95 

56 

-3 

M2 

MO 

-29 

-37 

M6 

-55 

-63 

-72 

-80 

-89 

-98 

64 

-3 

-12 

-21 

-29 

-38 

M8 

-56 

MS 

-73 

-82 

-91 

MOO 


Fonte: Modificada de Evenson, E., in Wald & Stave, 1994, p. 114 


label a 11.4 — Condutiv idade termi- 
ca de algtms materials 


Tecido 

Condutividade termica 
[calf (ct7us)] 

At 

1 

La 

6,1 

Seda 

19,2 

Linho 

27 

Algodao 

29,9 


Fonte: De Cabral, 1959, p. 308 


Fatores internets 

1. Caractenstica ffsica da pele 

Cor da pele. A pele branca reflete 40 a 30% da luz que made sabre 
ela (Sheard, 1926), enquanto a pele negra tem urn poder refletor 
menor. Do ponto de vista da emissao termica, no entanto, ambas se 
comportam como um corpo negro quase perfeilo (Cobet & Bramigk 
1924) e, por isso, pode-se aplicar a lei de STEFAN-BOLTZMANN 
a fim de determinar o fluxo de calor emitido por uma determinada 
area da pele, 

Assim: 

Q - A K [(Tp) 4 - (Ta ) 4 ] 

onde: 

Q - e radiacao emitida em cal/s/ cm 2 

K - e a eonstante de Stefan-Boltzmann (1,37 x l(T u cal fsf cm 2 ) 
Tp - e a temperatura da pele CK) 

Ta - e a temperatura do ambiente (°K) 

A - e a area efetiva da pele (cm 2 ) 
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5 

-51 


5 

-51 

9 

-55 

4 

-70 

3 

-80 

9 

-85 

3 

-92 

*1 

-95 

19 

-98 

>1 

-100 
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cal/ s/ air) 


A quantidade de cal or dissipado por unidade de area de pele varia 
de acordo com a regiao do corpo. A Tabela 11.6 mostra o fluxo de 
calor radian te em diversas partes do corpo humano. 


Tabela 11*6 — Emissao calorifics do corpo humano 


Local 

Fluxo rad tattle 
calls! car 

Percent ual em 
relagdo a testa 

Testa 

1,18 

100 

Face 

1,02 

87 

Pesco^o 

1,06 

90 

Tor ax (esterno) 

0,84 

71 

Torax (mamas) 

0,77 

65 

Costas 

0,89 

76 

Abdome 

0,89 

76 

Coxa (face interna) 

0,98 

83 

Coxa (face externa) 

0,73 

62 

Pema 

0,57 

49 

Pe (dorso) 

0,41 

34 

Pe (planta) 

0,34 

29 

Brago (face interna) 

0,56 

48 

Bra^o (face extern a) 

0,36 

31 

Antebrai^o (interne) 

0,35 

30 

Antcbrago (externo) 

0,33 

28 

Mao (palma) 

0,76 

64 

Mao (dorso) 

0,26 

22 


Ponte: Modificada de Bohnenkamp & Ernst 6r Glasses 1944. p* 1531 





2. Qrciiiacao sanguinea 

Papel das fistulas arteriovenosas das extremidades na transferee - 
da de cal or* Normalmente, a vasomotricidade periferica tem um 
papel destacado na regnlacao termica do corpo* No entanto, Ebbeche 
(1917) chamou a atencao para o faio de quo, muitas vezes, a cor da 
pele de uma regiao pode conduzir a erro quando se pensa nela 
como elemento para avaliacao da transference de calor* Ele mos- 
trou que uma pele palida pode apresentar-se mals quente do que 
outra rosada. Essa diferen^a pode ser in a is bem percebida na pele 
das maos* Tal constatagao sugere um paradoxo termico, pois o flu- 
xo sangiimeo na pele rosada deve ser maior do que aquele na pele 
paiida. A explicacao para o paradoxo esta no fa to de que a cor da 
pele depende do fluxo sangiimeo capilar, mas nao do fluxo que 
ocorre em fistulas arteriovenosas. Contudo, a transferencia de ca- 
ior das extremidades para o meio depende do fluxo de sangue nes^ 
$as fistulas* Assim, uma pele branca e fria pode significar uma per- 
fusao capilar reduzida, mas, se quente, demons tra a predominan- 
ce de fluxo sangiimeo atraves das fistulas arteriovenosas* 

Controle vasomotor. Os vasos sanguineos, sobretudo as arteriolas, 
estao principalmente sob o controle do si sterna simpadco* Uma es- 
ti mulatto desse nervo produz vasoconstricao e redugao do fluxo 
de sangue nos vasos. Em algumas doen^as arteriais, tal como ocor- 
re na aterosclerose e na tromboangeite obliterante (inflamacao da 
mtima que provoca edema e redugao da luz dos vasos), a circula- 


194 


Parle III - Biotermoiogia 



Figurn 11.5 - Variacao da temperatura das 
maos (si m bo I os diet os) e dos pes (sfmbo- 
los vazios) ern paeiente anestcsiado aim 
eter. (Modtfieado de Craig in Clas- 
ses 1 944, p* 1533.) 



FIgura 11*6 - Variaeao da temper afura da 
bodiecha, maos e pes produzida pelo 4U 
coo] etilieo, O individuo foi transfen do 
para uni ambiente frio quando entao in- 
germ 15fnl de a I cool (seta's). (Moditicado 
do Horton eta lii T in Glasses 1944, p. 1547.) 


cao sangiimea esta muito prejudicada* Entre os tratamentos reco- 
mendados esta a desinervacao simpatica, que visa pro mover a va- 
sodilatacao. Efeito semelhante produz o bloqiieio anestesico dos 
nervos espinhais. 

Influ enci a dos anestesicos gerais nas trocas de calor* Muitos anes- 
tesicos gerais, com o o eter, promo vem vasodilatacao superficial e, 
con s equen temente, aumentam a transfer end a de cal or do corpo 
para o ambiente. Esse conhecimento e particularmente importante 
quando se anestesiam criancas de baixo peso. Quanto men or for o 
peso da crianca, menor sera a massa que el a possui e, por isso, 
men or sera a sua capacidade de produzir cal or. As criancas de bai- 
xo peso ap resen tam urn a grande rela^ao super f icie / volume corpo- 
ral e, por isso, os processes termoliticos tern mais influencia sobre a 
temperatura do corpo do que os termogenicos. Assim, deve ser 
leva do em considera^ao que o aumento da dissipagao calorffica 
promo vido pel a anestesia pode induzir criangas de baixo peso ao 
resfriamento corporal. A Fig. 11.5 mostra como aumenta a tempe- 
ratura das maos e dos pes de uni padente anestesiado com eter 

3. Ingestao de alimentos 

A alimentacao aumenta a temperatura da palma das maos e da 
superffeie plantar do grande artelho. Sheard & Williams (1940) 
mostraram que a temperatura dos dedos dos pes varia de acordo 
com a taxa mefcabolica do individuo. A resposta termica nas maos e 
mais precoce do que a que ocorre nos dedos dos pes, porem a sua 
amplitude e menor. 

Alguns alimentos provocam maior resposta termica do que outros. 
O aleool, por exemplo, altera substandalmente a temperatura cuta- 
nea, elevando primeiro a temperatura da face, depots a dos mem- 
bros superiores e, por ultimo, a das extreirddades inf eri ores, sobre- 
tudo a dos dedos dos pes. 

A Fig* 11.6 mostra que, numa pessoa higida com baixa taxa meta- 
bo lica, a administracao oral de 15ml de aleool etilico a 95% (setas) 
aumenta a temperatura das bochechas e, apos algum tempo (10 a 
15mm), tambem a temperatura das maos. Note-se que, antes da 
primeira administracao do etanol, a temperatura das regioes estu- 
dadas a p re senta vam-s e em declmio em virtude de a pessoa exami- 
nada ter side transferida para um ambiente refrig erado, Na situa- 
gao experimental usada, nao houve vasodilatacao dos dedos dos pes* 

As Figs. 11. 7 A e 11.7B, no entanto, mostram um padrao diferente 
de resposta a ingestao de aleool (seta)* Aexperiencia foi conduzida 
por Horton, Sheard & Roth (1940) em duas mulheres: uma pesava 
60,7kg (Fig. 11 . 7A) e apresentava as maos e os pes ini cialmente aque- 
cidos, e a outra, com 51,7kg (Fig. 11*75), mostra va extremidades 
frias. Cada uma ingeriu 30cm 3 de aleool a 95%. A primeira (Fig, 
11.7A) apresentou elevagao da temperatura dos dedos dos pes, mas 
quase nenhuma nos dedos das maos, en quanto a segunda (Fig. 
11-7B) mostrou vasodilatacao dos dedos das maos, mas nao nos 
dedos dos pes. A explicable que os autores sugenram para esses 
resultados foi a de que as respostas depen deram da taxa metaboli- 
ca inicial de cada uma* Explicaram os sens achados dizendo que, 
como as maos de uma das mulheres apresentavam-se previamente 
quentes (Fig. 11. 7A), o aleool nao fez efeito apredavel. 



Figura 11 ,S - Ei 

biental (26 U C para 
rdtura ptofundj _ 
Superficial (teste 
[TidivfduO- (Ms. ' 
in Glasser, 1944 r 
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Figura 11.7 A - Efeito da ingestao de alco- 
ol etHico sob re a temperatura superficial 
dos dodos das maos e dos pes de urn i ri- 
ch vfduo quo tin ha as extremidades pre- 
viamenle aqueckias. (Modificado de Hor- 
ton dalii, in Glasses 1944, p. 1533.) 



Figura 11. 7B - Variacao da tempera tur a 
dos quirodactilos e pododactilos produ- 
zida pel a inges tao de alcool etQico por In- 
divid up com as ex trend dades inicialmen- 
te Frias. (Modificado de Horton et -alii, in 
Glasses 1944, p. 1533.) 


Os autores, contudo, nao esdareceram porque, na mulher B, a tem- 
pera tura dos dados dos pes nao respond eu ao alcool. Essa variabi- 
lidade de resposta, bem cumo a difi alidade de padronizagao das 
condiqoes de controle experimental, descar tar am o uso da resposta 
termica da pele que se segue ao uso de vasodilatadores, como ele- 
mento diagnostico para doen^as obstrutivas dos vasos sanguineos. 


Velocidades de resfriamento e de aquecimento das 
extremidades do corpo 



Figum 11 .S - Efeito do resfriamento am- 
bienlal (26 n C para 18 a C) sob re a tempe- 
ratura profunda (retal) e a temperature 
superficial (testa e pododactilos) de uni 
individuo, (Modificado de Sheard d alii, 
u Glasses 1944, p. 1548.) 


Uma pessoa normal em con didoes de metabolismo basal nao ap re- 
sen ta variacao na tempi era fur a da testa, tor ax, bracos e coxas, quando 
e transferida de urn ambiente de temperatura confortavel (26°C i 
para outro mais trio (18°C). Entretanto, os pes e sobretudo os arte- 
lhos apresentam um resfriamento rapt do, que, apos uma hora, aca- 
ba por se estabilizar a uma temperatura proxima a tern per a tura 
ambiente. Quando o individuo ja aclimatado ao ambiente trio e 
levado de volta a um local quente (34-35°C), observa-se novamente 
que os dedos dos pes apresentam uma resposta termica muito ra- 
pida, elevando a sua temperatura ate estabilizar-se em equilfbrio 
com o novo ambiente (Fig, 11.8). 

A taxa de resfriamento dos dedos dos pes, por si mesma, nao ap re- 
sen ta grande sigrdficado cKnico, pois valores iguais podem ser ob- 
tidos tan to em pessoas nor mais, quanto nos por tad ores de doencas 
vasculares per if ericas. Os expenmentos de Sheard, Williams, Rotb 
& Horton (1939), cujos resultados estao indicados na Tabela 11.7, 
demons tram que a taxa de resfriamento em individuos normals 
esta entre 0,02 e 0,05 th C/min. Tambem em pessoas com polidtemia 
(aumento na quantidade de globules vermelhos), hipertensao arte- 
rial e com doenqa de Buerger (doenqa inflamatoria da camada inti- 
ma das pequenas arterias que provoca a obstruqao dos vases e a 
forma cao de trombos) podem -se verificar taxas de resfriamento den- 
tro desses valores. 
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Tabela 11.7 - Resfriamento de pododactilos em indivfduo normal e doers t= 


Cotuiigdo circulatoria Variagdo de temperatura 

<*C) 

Taiti de resfriamento 
(°CI min) 

Normal 

32-15 

0,033-0,042 

Doenca de Buerger 

25-16 

0,046 

Hipertensao 

25-17 

0,042 

Folicitemia 

25-17 

0,029 


Fonte: Adaptado de Sheard ct alii, in Classen 1944, p, 1548 


A veloddade de aquedmento dos dedos dos pes apresenta dua- 
fases distintas (Tabela 11.8), A fase inidal tern taxas que variam dt. 
0, 01 5-0, 03°C / min . Essa taxa e constante ate a tempera tura de 27 a 
28 n C . A segunda fase evolui com taxas que vao de 0,04-0, 1°C/ mir 
A fase inidal se deve ao aquedmento da pele e dos tecidos po: 
calor que flui do ambiente para o corpo, enquanto, durante a se- 
gunda fase, o aquedmento e resultado do calor que chega a pele t 
aos tecidos proven] entes do meio ambiente e da vasodiktagao qut 
se toma evidente quando a temperatura dos pododactilos esta aci- 
ma de 25 ou 2TC . 


Tabela 1 1.8 - Aquedmento de pododactilos em indivfduo normal e doente 


Condicdo 

circulatoria 

Variagdo 
de temperatura 

( (, C) 

Taxa de 
aquedmento 
(°Chnin ) 



2- fase 

2- fase 

Norma] 

17-33,5 

0,016 

0,100 

Policitemia 

17-29 

0,029 

0,087 

Buerger 

16-25 

0,018 

0,006 


Fonte: Adaptado de Horton et aiii f in Glasser, 1944, p. 1548 


Umidade relativa do ar e a temperatura das extremidades 

Winslow, Herrington e Gagge (1937), trabalhando com indivfduos 
despidos, demonstraram que a umidade relativa do ar tem pouco 
efeito sobre a sensacao de conforto na faixa de temperaturas de 
controle vasomotor (de 22 a 2S°C), bem como na faixa de resfna- 
mento corporal (temperaturas menorcs do que 22°C). 


O estresse termxco 

A manuten^ao da temperatura interna na faixa fisiologica muitas ve- 
zes fica comprometida. Isso ocorre quando o corpo e exposto a ambb 
entes muito quentes ou muito frios. Essas situa^des podem existir 
eventualmente ou ser comuns em determinadas profissoes. 
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Ambientes quentes 

h Respostas corporais ao calor ambiental 


Quando a temperatura externa e elevada, o calor gerado pelo me- 
tabolism o, a transference a de energia termica do meio para o corpo 
e o podcr i solan te do vestuario podem quebrar o balango entre a 
termogenese e a termolise, levando ao aumento da tempera tura 
interna do corpo. Isso, ao lado de produzir um quadro clfnico ca- 
racteristico conhecido como interma^ao, reduz o lendiiriento do 
trabalhador e aumenta as chances de ocorrencia de ad dentes de 
trabalho. No Quadro 11.1 estao in di cad os os principals ambientes 
onde o trabalhador esta submeti do ao estresse por alta temper atur a. 


Quadro 11.1 - Ambientes que produzem estresse termko no trabalhador 


Fim didoes 

Ceramicas 

Industri as de vidro 

Industrias deborracha 

Pad arias 

Cozinhas 

Lavanderias 

Tndiistria de enlatados 

Mineragao 

Bombeiros 

Agriculture 

Construgao civil 

Navios 

Locais de treinamento 
militar 

Competicoes de 
atletismo 


Fonte: Adaptado do "Working in hot environments", National Institute 
for Occupational Safety and Health, Washington, DC, US Government 
Printting, 1986, in Wald & Stave, 1994, p. 94 


Criterios usados para avaliar o estresse pelo calor. Ambientes de 
tempera tura elevada provocam sob re os trabalhadores um tipo es- 
pecial de desgaste, que aqui denominaremos de estresse pclo calor 
{"hot strain"). A resposta individual ao estresse termico pode ser 
avaliada por parametros fisiologicos tais como pulso, pressao arte- 
rial, frequencia cardiaca, tempera tura corporal, temp era tura da pole 
c estado de hidratacao. A frequencia cardiaca e muito sensfvel e 
aumenta com o aumento do esfor^o mecanico a que esta submeti- 
do o corpo, mas tambem com a tempera tura corporal interna. Atuab 
mente, aceita-se o estresse termico que nao leva a uma grande alte- 
racao da frequencia cardiaca e nao faz a temperatura oral exceder a 
37,5°C Tambem esse estresse e perm i tide se a frequencia cardiaca, 
apds 30 a 60 segundos de descanso, e menor do que TlObpm (Natio- 
nal Institute for Occupational Safety and Health, Criteria for a re- 
commended standard occupational exposure to hot environments. 
Revised criteria. DHH5 (NTOSH) publication 86-113, Wash. DC, 
Government Printing Office, 1986). 

A Qrganizagao Mondial de Saude recomenda que trabalhadores 
submetidos diariamente a esforgos termicos nao devem ter tempe- 
ratura retal maior do que 38°C (37,5°C para medidas orais). O de- 
senvolvimento da tecnologia permitiu a construgao de sensores de 
temperatura que podem ser a como dados em caps ul as e ingeridos. 
Esses sensores enviam sinais de radiofrequenda que podem ser 
cap tad os no exterior. A medicao telemetrica da temperatura cen- 
tral tern permitido abrir novos horizontes para a compreensao dos 
efeitos termicos que ambientes desfavoraveis exercem sobre o ho- 
mem, Ainda, tem ajudado a esclarecer as vias biofisico-fisiologicas 
que o homem usa para compensar os efeitos termicos ad versos. 


Re gras gerais para o irabalho eni ambiente quente A monitora- 
£ao do esfor^o termico sobre os trabalhadores e uma exigencia do 
mundo civilizado, Todavia, os metodos de controle e avaliacao nao 
se tomaram suficientemente simples para ser us ados em larga es- 
cala nas pessoas que trabalham em ambientes aquecidos. E sempre 
importante que o trabalhador inicie suas tarefas em estado de ple- 
na hidrata^ao. Para centre lar o desgaste, ele deve ser pesado no 
final do periodo de trabalho e, em determinadas situacoes, e tam- 
bem importante controlar a densidade urinaria enquanto o indivi- 
duo exerce suas funcoes. 


Alteracoes organicas produzidas pelos ambientes quentes. Os 

ambientes quentes elevam a temperatura do sangue. Isso faz com 
que os sensores situados no hipotalamo anterior (regiao pre-opti- 
ca) e os sensores de temperatura pro fund os localizados no interior 
do corpo determinem uma modulacao do sistema nervoso autono- 
mo para que o organ! smo promo va a perda de cal or. As modifica- 
coes da atividade nervosa levam a alteracoes no padrao de traba- 
Iho do sistema cardiovascular, endocrine, bem come das glandulas 
sud on paras. 

O sistema cardiovascular tem papel destacado para regular o au- 
mento da temperatura interna do corpo. Com o a que ci men to, o 
debito cardiaco aumenta e os vasos cutaneos se dilatam. Com isso,, 
uma parcela significativa do fluxo sangiiineo e desviada para a pe- 
ri feri a. 

A quanti da de de suor produzido em ambientes quentes pode che- 
gar a 2 litros / hora, Se houver condicao para a sua evaporacao, o 
corpo pode perder ate 1.160kcal/h. Uma perda de agua desse mvel 
deve ser levada em consider a gao para o balanco hidroeletrolftico 
do corpo, pois o suor contem quantidade significativa de sddio, 
doro e potass io. 

O corpo humano e capaz de se adaptar a ambientes quentes e o 
equilfbrio pode ocorrer entre o 5-eo 14- dia de exposicao ao estresse 
termico. Quando postos em ambientes aquecidos, os trabalhadores 
aclimatados apresentam menor frequencia cardiaca, menor tempe- 
ratura interna e menor perda de sddio (< 5g/dia) do que os nao- 
aciimatados. No Quadro 11.2 estao indicados varies fa tores que 
reduzem a capacidade de adaptacao ao calor. 


2. Estados patologicos relacionados com ambientes quentes 

O calor pode provocar alteracoes organ icas que vao das brotoejas a 
morte. 

* Brotoejas 

Tambem chamadas de Miliaria crystal lina sac pequenas vesf- 
culas daras que se formam na pele por ruptura dos duct os 
das glandulas sudor ipar as. Em algumas situacoes as vesfcu- 
las se apresentam avermelhadas e, alem do prurido, produ- 
zem uma sensacao de queimor (Miliaria rubra), A pele quei- 
mada pelo sol e as roupas is ol antes facilitam o aparecimentc 
da Miliaria. 


Biofisica das frocas de calor corporal 199 


Quadro 1L2 - Fatores que reduzem a adapta^ao ao calor 

Fatores individuals 

Semlidade 

Obesidade 

Roupas impermeaveis ou de elevado poder de isolamento 
Fadiga 

Priva^ao do sono 

Con didoes medicas 

Desidratacao 

Infec^ao 

Febre 

Imunizacao recente 
Alcoolismo 

Envencnamentos por pestiddas 
Doen^as 

a. cardiovascu lares 

b. renais 

c. liipertireoidismo 

d. Diabetes nielli t us 

e. doen^a de Parkinson 

£. duennas que alteram a capaddadc dc producao de suor 
(p. ex., queimaduras) 

Uso de drogas 

Medicamentos com efeitos anticolinergicos 

a. antiespasmodkos 

b. anti depress! vos triadicos 

c psicotrbpicos (p, ex*, tenotiazinas) 
d. anti-histammkos 
Anti-hiperten s i vos 

a. diureticos 

b . b loquea d o r es [3- adrenergicos 

c. bloqueadores do canal de calcic 

Estimulantes (p. ex., descongestionantes, anfetamina, cocaina) 

Fonte: De Gullickson, G.VF, in Wald & Stave, 1994, p, 103 


* Edema 

Em at guns individuos nao-adimatados, o calor pode produ- 
zir edema dos membros, sobrchido nas mulheies que perma- 
neccm sen tad as ou ern pe. Isso se deve a uma altera^ao vaso- 
motora periferiea, bem como a altera^ao na producao de al- 
dosterona (Knochel, 1989). 

* Caibras 

Sao espasmos musculares dolorosos e se devem principalmen- 
te ao dishirbio hidroeletrolitico provocado peio calor excess] - 
vo. Os musculos geralmente atingidos sao os do abdome, das 
coxas e das pernas. A reposicao hidrica e salina pode acabar 
com essas contraturas musculares. 

* Smcopes 

Ocorrem geralmente em individuos que permanecem em pi 
por longo tempo em ambiente quente, Devem-se a redui;ao 
do retomo venoso pela vasoplegia provocada pelo calor Os 
pacientes acometidos por essa smdrome sentem, antes do 
desmaio, uma sensagao de nausea, sudorese e turva^ao da 


vista, Ela e particularmente perigosa para trabalhadores que 
desenvolvem atividades em lugares elevados, proximo a li- 
nhas de alta tensao ou na agua. 

* Exaustao pelo calor 

Os indmduos acometidos por essa sindrome apresentam fa- 
diga, nausea, dor de eabeca e tontura, acompanhadas de pele 
uirtida, freqiienda cardiaca elevada, pressao arterial baixa e 
temperature retal normal ou ligeiramente elevada {37,5- 
3S,5°C), 

* Golpe termieo 

E a forma mais grave das perturbances organicas provocadas 
pelo calor Os sintomas incluem: confusao mental e a tempe- 
ratura retal geralmente e superior a 40-42 ll C. Essa afectao ocor- 
re sohretudo em manias e idosos durante os meses quentes 
do verao. Tambem e comum em atletas e mill tares expostos a 
ambientes quentes e umidos. Apos o estado de confusao men- 
tal, pode sobnevir um estado de delirio, convulsao e coma, A 
pele se apresenta avermelhada e quente. Pode ou nao ocorrer 
sudorese. A temperature retal e maior que 40 L ’C, o pulso esta 
acelerado, o paciente apresenta hiperventila^ao pulmonar e a 
pressao arterial pode estar normal ou baixa, Temperatura in- 
terna acima de 42' 'C desnatura protemas, levando a quadros 
de extrema gravidade e, muitas vezes, morte. 


3, Prevennao de estados morbidos relacionados com os ambientes 
quentes 

A preven<;ao das smdromes que sao piecipitadas pelo calor ambien- 
tal inclui medidas relacionadas com a engenharia termica, admi- 
nistranao do meio ambiente, gerendamento dos recursos humanos, 
controle do trabalho, roupas espedais e instrumentos. O Quadro 
11.3 resume os principals aspectos de cada topico. 

Ambientes frios 

Os danos causados pelo trio podem acometer tanto pessoas que 
vivem em regions de baixa temperatura, como as que trabalham 
em ambientes trios ou com instrumentos nefrigerados. 

Dois fa tores sac indispensaveis na avaliagao do estresse pelo frio 
ao quol esta submetido um individuo: a sua temperatura central e 
a contribuinao do vento ao processo de resfriamento corporal. A 
temperatura central pode ser determinada por medida retal, tim* 
panica ou esofagica. Ja vLmos que o organismo regula a quantidade 
dc calor estocado, fazenda variar as perdas e alterando o metabo- 
Iismo. Durante o frio, a primeira reac;ao e a de vasoconstricao, para, 
em seguida, haver uma termogenesc mecanica pelo calafrio. Os 
estudos mostram que o organismo fiumano se adapta melhor ao 
calor do que ao frio. 

As lesoes produzidas pelo frio vao desde a urticaria e o congela- 
mento de regioes do corpo, tal como visto na bochecha esquerda 
do trabalhador mostrado na Fig. 11.9, ate a hipotermia corporal 
grave e lesdes bolhosas que se assemelham a queimaduras (Fig. 
11 - 10 ). 



rigura 11.9 - Con 
de um traballv-i or ^ 
so. fDe Evereon E * 
p- 120.) 



Fi^ura 11.10 - L 
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Evenson, E^;/; 
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Ftguxa 1140 - Levies bolhusas produzb 
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Evenson, E., in Wsild fit Stave, 1994, p. 121 ) 


Quadro 113 - Prevents o do estresse termico 

Engenharia termica 

Dbnimii^ao do cal or ganho por convecgao 

Resfriamento do ar para uma temperatura menor do que a 
da pele do trabalhador 
Aumento do movimento do ar no ambiente 

Diminuiqao do cal or ganho por radia^ao 
isolamento das superficies quentes 
Uso de blindagem entre o trabalhador e a fonte de calor 

Aumento do calor perdido por evaporacao 
Redu^ao da umidade ambiental 
Aumento da movimenta^ao do ar 

Controles administrativos e da pratica do trabalho 

Limitacao do tempo de exposi^ao ao calor 
Uso de moni tores ambientais apropriados 
Trabathar durante as horas mais frescas do dia e, 
p referenda I mente, na sombra 
Esquematizar o trabalho para esta^oes mais frias 
Man ter areas refrigeradas para alivio period! co 
Au men tar o numero de trahalhadores para uma dad a tarefa 
Recomen dar esquemas definidos de horas para trabalho e 
descanso 

Diminui^ao da carga metabdlica 

Mecanizagao do trabalho sempre que possivel 
Fazer rotate da forga de trabalho dispomVel 
Evitar deslocamentos 

Aumento da capaeidade adapted v a do trabalhador 

Estimulo a manutengao do peso em valores normals 
Uso de um programs de adapts 9 a o do trabalhador ao 
ambiente quente 

Estimulo a hidrategao e a reposigao salina 
Roupas protetoras 

Roup as refrige rad as a ar, agua ou gelo 
Roup as u mid as 

Ponte: Adaptado do "Working in hot environments". National Institute 
for Occupational Safety and Health, Washington, DC, US Government 
Printting, 1986, in Wald & Stave, 1994, p. 110 


A hipotermia e a reduqao da temperatura corporal abaixo dos 35°C. 
A hipotermia produzida por submersao em agua gelada e mais ra- 
pid a do que aquela produzida no ar, Isso se dove a condutividade 
termica da agua que e 20 vezes mat or do que a do ar atmosterico 
(United States Coast Guard. National search and rescue manual. 
(FM 20-150; NWP 376; AFM 6-U2; CG 308} amendment tP 6, April 
1970, Washington, D.C„ Government Printing Office), 

Os resfriamentos localizados sao causas de lesoes cutaneas nos 
ambientes trios. Eles acontecem quando uma area do corpo e posta 
em contato com objeto frio ou resfriada pela a^ao do v'ento gelado. 
Nesses casos a pele pode congelar, resultando em lesoes ulcerativas, 
Entre as lesoes produzidas pelo congelamento esta o pe-de-trin- 
cheira. Essa patologia, caracterizada por um estado isquemko gra- 
ve, conduz a gangrena da regiao afetada (Fig. 1U11). 



CAPITULO 12 


Termometria clmica 


Os termometros 

Substancias temiometricas. Construir termometros que, sob com 
didoes iguais, tome cam leituras iguais, nao e uma tarefa faciL A 
substantia termometrica, quando liquids, geral monte esta conti da 
em reservatdrios de vidro. Assim, o aquedmento do termometro 
provoca dilata^oes nao so no liquido termometrico - o que e dese- 
javel - mas tambem no continente de vidro. O assunto fica mai^ 
complexo porque os coefidentes de dilatacao variam com a tempe- 
rature. A agua, por exemplo, aquetida a parti r de 0°C apresenta 
initial mente uma redu<;ao de volume (coeficiente de dilatacao vo- 
lume trica negative), elevando a sua densidade, ate a lea near a 'em- 
peratura de 4 [> C. Alena deste valor, o aquedmento provoca expan- 
sao do lfquido e o seu coeficiente de dilatacao volumetries passa a 
ser positive e ere seen te* 

Foi o conhedmento trazido a lume por Gay-Lussac (1802) e Reg- 
nauld (1847) de que todos os gases se expandem ou se contraem 
com coefidentes de dilatacao praticamente cons tan tes que inoenti- 
vou o uso dessas substancias como agentes fcermometricos. 

A influencia da expansao do vidro nas medidas tennometricas foi 
minim iza da, usando-se vidros de baixo coeficiente de dilatacao tais 
como o tipo Jena c substancias tennometricas com alto coeficiente 
de dilatacao, tais como o mercuric, o alcool, o toluene, o pentane, o 
hidrogenio e o helio. O mercurio serve bem na faixa de-39°C (tem- 
pera tura de solidificacao do Hg) a +357°C (tempera tura de ebuli- 
<;ao do Fig). Ja o alcool pode ser usado na faixa de -130"C a 60°C, 
Entretanto, apesar de somente ferver a 79°C, o alcool forma grande 
quantidade de vapor quando submetido a temperatures ma lores 
do que 60°C e isso pode daniticar o tube de vidro. 

Termometro clinico. Em 1850, na Franca, Baudin constmiu um ter- 
mometro de vidro e mercuric capaz de manter fixa a temperature 
registrada* Isto e, depots de procedi da a determinacao term ica, o 
resfriamento do termometro nao produzia retragao da coluna de 
mercurio. Este tipo de termometro encontrou grande aplica^ao na 
pratica mcdica e e conheddo como termometro dirtieo. 
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O termometro clmico a present a um buibo de vidro -que serve como 
ieservatorio de mercurio - acoplado a uma haste cilmdrica tam- 
hem de vidro. O eixo central dessa haste e oco (diametro: 0,08mm). 
o que permite a expansao do mercurio contido no buibo, Baudin 
produziu um estrangulamento nesse tubo capilar, logo adma do 
buibo. Essa eonstrigao precisa ter diametro pequeno, pois, caso con- 
trario, nao detem o recuo da coluna de mercurio durante o nesfria- 
mento do buibo. Todavia, quando e muito estreita, dthculta a subi- 
da do Iiquido do buibo para a haste. Muitas vezes, neste caso, o 
mercurio se move em jatos, alterando a tinearidade do instrumen- 
to. O termometro clmico possui escala que vai dos 35°C aos 41°C e 
cada grau esta subdividido em decimos. 


Medida da temperatura corporal. Ao se proceder a determinacao 
da temperatura corporal deve-se levar em considera^ao que a me- 
dida nao e alcancada rapidamente pois, alem do tempo gasto para 
a dilata^ao do mercurio, o contato do termometro com o corpo pro- 
voca um rest ri ament o localizado. Somente apos algum tempo e que 
se normaliza a circula^ao sangiunea da regiao. Ha que se conside- 
rar ainda que, quanto menor for o volume e a massa do buibo, 
menor sera a sua capaddade termica e mais rapida sera a leitura da 
temperatura. 



Figure 12.1 - Fsqtiema de um temidmv- 
try dfnico c o rta d o tra v e r s , 1 1 me n t e para 
mostrar a fonrui^ao da imagem (A'B')do 
H I etc d e mere u Ho. (Mo d ificad 6 d e Cab ral, 
mi, p. 252.) 


Forma^ao da imagem no termometro clmico, O filete dc mercurio 
que se movimenta at raves do capilar da haste de vidro e extrema- 
mente fino e, por isso, dificO de ser localizado. Esse inconveniente 
foi superado fazendo-se com que os termometros dmicos tivessem 
uma forma de prisma triangular. Nesse caso, a face de menor raio 
de curvatura fundona como uma lente convergente de pequena 
distanda focal. A Fig. 12.1 m ostia esquematicamente, num corte 
transversal, a forma^ao da imagem do filete de mercurio num ter- 
mometro dinico. A area mais clara represen ta a pa rede de vidro. 
enquanto a mais escura represents a coluna de mercurio. O indice 
de refracao do vidro e maior do que o do ar que esta em volta do 
termometro. Assim, quando o raio luminoso se propaga do ar para 
o vidro o raio refratado se aproxima da reta normal a superficie 
refratora. Considerando o "prindpio do caminho inverse dos raios 
luminosos", e valido afirmar que, quando o raio se propaga do vi- 
dro para o ar, o raio refratado se afasta da reta normal. A imagem 
A'B' e virtual e ampliada. 


Conceito de temperatura. Os atomos e moleculas que constituem 
uma substancia estao em constante movimento de vibra^ao, rota- 
te ou de translacao, Tsso indica que, a cada momento, os consti tuin- 
tes fundamentals das substand as estao ganhando ou perdendo ener- 
gia. Teoricamente, todo movimento atomico-molecular eessaria a 
zero grau absolute (0°K). Este nivel de energia termica, no entanto, 
nunca foi alcancado experimentalmente. Por isso, todos os corpos 
conhecidos possuem uma quantidade de energia de natureza ter- 
mica. O nivel de energia termica que um dado sistema possui cha- 
ma-se temperatura. 

Conceito de calor. Quando a energia termica se move de uma re- 
giao para outra, eia se chama calor Calor e, pois, a energia termica 
em movimento. O calor flui de forma espontanea dos corpos mais 
quentes para os corpos mais trios (2 J iei da termodinamica). Aca- 
pacidade que um sistema tem de transferir energia termica nao 
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depende exclusivamente da sua quantidade de energia, mas tam- 
bem da diferenca entne o scu nivel energetico e o nivel de energia 
termica do sistema que recebc calor. 

Primeiros termometros. A tempera tura de um sistema e determi- 
nada atraves das alteracoes que o calor produz sobre o instrumen- 
to de medida* Os termometros sao esses mstruiftentos* Foi no secu- 
lo XVI que o hoinem tentou pela primeira vez medir a tempera tu- 
ra. Galt leu, em 2592, mventou um instrumento que se baseava na 
dilata<;ao do ar, Esse termoscopio era constitufdo por um tube de 
vidro dotado de bulbo numa das suas exhnemidades. A outra extre- 
midade era aberta e se mantinha mergulhada num recipiente con- 
tendo agua. Quart do o bulbo era aqueddo ou resfriado, as mudan- 
cas na tempera tura do ar conti do no seu interior provocavam dila- 
ta^ao ou contra^ao dessa substand a e isso determ inava a ascensao 
ou a desdda da agua no interior do tubo de vidro. As leituras as- 
sim obtidas dependiam nao so da tempera tura, mas tambem da 
pressao atmosfdrica do lugar, pois a super fide livre da agua estava 
em contato com a atmosfera. Essa influenda indesejavel determi- 
nou o abandono do instrumento. 

Em meados do seculo XVII surgiram os primeiros termometros de 
vidro sob a forma de tubes selados nas extremidades* Eles usavam 
a dilatafao do a 1 cool como elemento de medida. Para melhorar a 
visual izacao do lfquido no interior do termometro, ele era corado 
pelo carmim. Posteriormente, Newton em 1701 propos o dleo de 
linha^a como substanda termometnea. 

Escalas termometricas. As escalas dos termometro- primith os to- 
rn a vam como gray mais elevado a temp era tura do corpo humano e 
como grau mais baixo a temperatura da neve. G intervale entre 
essas medida? era dividido em 12 partes iguais* 

Foi em Dantzig no ano de 1714 que ocorreu a grande inova^ap: 
Daniel Fahrenheit, alterando o termo metro com dleo de linha^a 
proposto por Newton, u sou o alcool e chamou de zero a tempera- 
tura correspondentc a uma mistura de gelo e doreto de amonia. 
Considerou como 32 a temperatura da mistura gelo-agua e de 212° 
(a origem desses valores e desconhedda) a temperatura dos vapo- 
res da agua em ebuh^ao mantida sob pressao de 1 atmosfera. Nas- 
cia a primeira escala termometrica que rccebeu o name do seu idea- 
lizador. Daniel Fahrenheit nao inovou somentenisso. Foi mais adian- 
te* Substituiu o alcool pelo mercuric e esse tipo de temidmetro per- 
manece em uso ate hoje. 

Muitas escalas termometricas foram depois propostas. As que per- 
sistiram foram as de Celsius, Fahrenheit e Reaumur* 

A escala de Rene Reaumur (1730) considera o zero como a tempe- 
ratura do gelo fundente e como SO 11 a temperatura da agua em ebu- 
licao sob pressao de latm* O intervale entre estes limites e dividido 
em 80 partes iguais, 

Em 1941, o sueco Anders Celsius usou os niesmos pontos de refe- 
renda usados por Reaumur e di vidiu a escala em 100 partes iguais* 
Chamou de zero grau a temperatura correspondente ao ponto da 
ebulicao da agua, e de 100 graus a temperatura do ponto de fusao 
do gelo. Stroemer inverteu estes valores e a escala de Celsius, mo- 
difkada por Stroemer, permanece em uso ate hoje, sendo conside- 
rada como escala intemadonal (apenas nos Estados Uni dos c na 
Inglaterra e usada a escala Fahrenheit)* 
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Temperatura corporal normal, a hipertermia e a febre 


A 



B 



Figura 12.2 - Variacao da temporatura 
corpora! com a ipgiao do corpo (A) ou 
com a prof undid ade dos lead os do cor- 
po fB). As coots mais escuras indicam 
tempera turns mais elevadas. (Modiiica- 
do de Aschoff, j. & Wever, R., its Hecox W 
alii, 1994, p. 80.) 


Determinacao da temperahira corporal. A temperatura do corpo 
node -er de tormina da cm varies lugares. A pneferenda e dad a para 
as regioes com irrigagao sangiitnea abundante e super fidal ou re- 
gioes que estao proximas a um grande vaso. Assim, a temperatura 
corporal pode ser medida na boca, axila, sulco irifraxnarnario, pre- 
ga inguinal, esofago, re to, vagina, membrana timpani ca, nasofarin- 
ge (Hug, 1981; Crocker et alii , 1980; Lisley et alii f 1983}. 

As medidas feitas na axila, sulco inframamario e virilha fomecem a 
temperatura da superffde do corpo, enquanto as detenninagoes 
feitas no esofago, reto, vagina, nasofaringe e membrana timpanica 
indicam a temperatura corporal interna. 

A determ inagao da temperatura na axil a exige que se tome cuida- 
do com os pel os, pois sao isol antes termicos, e tambem com o suor. 
pois a sua evaporagao falseia a medida. Tambem nas pessoas ma- 
gras o cavado axilar pode ser profundo e impedir um contato eficien- 
te do bulbo termometrico com a pele. 

O termometro bucal tem um bulbo com forma to em U para ser 
usado sob a lingua, ajustando-se em torno do freio da lingua. Os 
termometros clmicos comuns tambem podem ser usado s para es- 
sas medidas. Deve-se, para isso, garantir um bom contato do sen 
bulbo com a mucosa sublingual e solicitar ao examinando que man- 
tenha a boca fechada, respirando apenas pelp nariz. Isso evita o 
resfriamento da cavidade bucal. Tambem e necessario saber previa- 
mente se o paciente ingeriu alimentos quentes ou frios, pois isto 
provocara erro. 

A temperatura obtida no esofago, na membrana timpanica, no veto 
e na vagina avaliam bem a temperatura interna do corpo. Ha que 
se considerar, no entanto, que elas podem estar altera das quando 
ha inflam agao dessas estruturas ou proximo a elas. Assim, a infla- 
magao do apendice cecal (apendidte), sobretudo quando ele esta 
em posicao retrocecal, a inflam agao do re to (proctite) e as que ocor- 
rem nos orgaos genitais feminines (vulvite, colpite, endometrite 
anexite) alteram os valores da temperatura regional e, por isso, as 
leituras carecem de valor como estimativa da temperatura global 
do corpo. Sao, no entanto, importantes para ajudar no diagndstico 
de inflamagoes localizadas nesses orgaos. 

Temperatura superficial e profunda. Os valores normals da tem- 
peratura do corpo humano variant de acordo com o local da sua 
determinacao e em conform idade com a fisiologia do individuo. 
Pela manha, um adulto normal a presents temperatura axilar entre 
36 e 37°C, enquanto, durante a noite, esse intervale se desloca para 
36,5 a 37,3°C A temperatura axilar e 0,3 a Q,5°C menor do que a 
retal e 0,15 a 0,25°C menor do que a bucal. 

No corpo, a temperatura superficial e a profunda variam de acordo 
com a regiio (Fig. 12.2A) e a profundidade (Fig. 12.2B). A Fig. 12.2 
mostra esquematicamente as diversas isotermas. Em A se ve que 
nas regioes em fcomo do coragao e dos grosses vasos, a temperatu- 
ra e mais elevada. Em B, quanto mais profunda e a camada do 
corpo, maior e a sua temperatura. Em virtu de da grande relagao 
entre a superffde e o volume das extremidades, a dissipagao de 
calor para o meio ambiente e junior nessas regioes. 
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Equilibria e ritmos termicos do corpo. A temperature corporal e 
mantida gramas a um balance entre os proccssos do producao (ter- 
mogenese) e de eliminate do calor (term 6 Use), cujo controle e exer- 
cido pelo hipotalamo. Varies sao os fa to res que podem alterar a 
temperature corporal: 

* rihno nictemeral - a temperature corporal e geralmente mais 
baixa durante a madrugada (3 a 4 horas da manha) e mais 
elevada ao final da tarde (de 17 as 18 boras). Esse ritmo pode 
ser invertido nas pessoas que trabalham a noite e dormem 
pelo dia; 

* esfor^o fisico - produz eleva^ao da temperature gramas ao 
aumento do metabolismo interno. Nos corredores de gran- 
des di stand as podem -se observar temperatures de 39 a 40°C 
ao final do percurso; 

* idade - os individuos muito jovens a presen tam uma curva 
termica muito irregular e variaveb O ritmo nictemeral so se 
estabelece quando a crianca assume, com a idade, comport a- 
mentos diaries mais regulares; 

* cielo menstrual - na segunda metade desse ciclo, a tempera- 
tura corporal se eleva em face dos hormonios proprios dessa 
fase que sao ativadores da termogenese; 

* ambi ente - os ambientes muito quentes podem interferir na 
tempera tura dos individuos. Assim, nos tropicus, as pessoas 
apresentam uma temper atura superficial que e 0,3 a 0,4°C mais 
elevada do que aquelas que habitam regides frias ou tempe- 
ra das. Os ban h os quentes (> 43°C) podem elevar a tempera- 
tura central do corpo a valores proximos a 39°C; 

* doen^as mentals - algumas doencas mentals chegam a pro- 
duzir temperaturas de 38 a 39 L1 C 

O controle da temperatura pode apresentar grande significa^ao cli- 
ni ca. For is so, e importante construir a curva termica do pad ente, 
registrando-se a sua temperatura a interval os regulares durante o 
dia e inscrevendo-se os result ad os em grafico. 

Febre, A febre e uma sindrome complexa cujo sinal principal e a 
hipertermia, Acompanhando esse sinal, existem manifestagoes ge- 
rais tais como: 

* prostracao 

* apatia (o pa ci ente perde o interesse pel as coisas ) 

* anorexia (perda do apetite) 

* disbulia (altera^ao da vontade) 

As febres ocorrem geralmente poi processos infecciosos ou imuno- 
alergicos, mas existem tambem febres de origem psicologica. E ne- 
cessario, no entanto, que nao se confunda febre com aumento da 
temperatura corporal. Na febre Ha um conjimto de sinais e de sin- 
tomas que acompanham a hiper termia, A hipertermia simples se 
observa durante os exercicios fisicos, em determinada fase do ciclo 
menstrual, etc. Saber lidar com a febre e uma necessidade basica na 
pratica medica e, por isso, e fundamental que o seu estudo seja 
feito sob os mais diferentes enfoques. 

A febre ocorre por uma alteracao nos centros termorreguladores 
provocada pela liberacao de uma pequena protema, pirogenio en- 


dogeno, que e produzida pelos leucddtos estimulados pela presen- 
ca de virus ou bacterias. Essa protefna foi identificada como sendo 
a interleucma-1 (Kluger, 1986), A interleudna-1 ostimula a produ- 
cao de prostaglandim ao nivcl do hipotalamo. Sob a sua acao, a 
produ^ao do calor toma-se maior do que a velocidade com que ele 
e etiirunado e, por isso, a temperatura corporal sobe, O equilibrio 
entre a termogenese e a termdlise nessa situacao anormal acaba por 
ocorrer em um nivel termico mais elevado. 


Al guns fatores promovcm a quebra do equilibrio do centre terrnor- 
regulador. Entre eles, merecem citacao: 


* processos infecdosos produzidos por bacterias, fungos ou 
virus; 

* patologias que produzem morte tissular tais como queima- 
duras, tumores malignos, traumatismos graves, iniartos, etc/ 

* processos imunoalergicos. 

Tip os de febre, O perfil termico de um padente pode contribuir 
para o diagnostico da doen^a. As febres produzidas por infec^ac 
como a febre tifdide, onde ha constante liber a^ao de fcoxinas baete- 
rianas, absor<;ao de substandas estranhas e producao de substan- 
das termogenicas, manifestam-se por uma febre contirma. Esta se 
caracteriza por uma temperatura corporal elevada com pequenas 
variances de poucos ddcimos do grau durante o die. 


As febres da malaria, por sua vez, ocorrem quando os parasites 
das celulas sangiimeas, apds se multi plicarem dentro delas, rom- 
pem-nas e daf sao liberados, passando a infectar novas celulas. 
Durante essa ruptura, liberam-se toxinas e restos celulaies que sac 
termogenicos, Essa doenca produz febre intermitente. Quatro sao 
os agentes da malaria nohomem: os plasmddios falciparum, vizm 
malariae e ovale. Destes, os mais comuns sao o falciparum (dimas 
tropicais) e o vivax (climas temperados). O vivax produz a febre 
terga benigna enquanto o falciparum e o agente da febre terga malig- 
na, Nessas febres, a cada 48 boras ocorre um surto de liberate do^ 
plasmddios na corrente sanguines, o que se traduz como um surto 
de febre a cada 3 dias. For isso, ela e chamada de terca, Ja o plasmo- 
dio malariae provoca febres a cada 72 boras, isto e, a cada 4 dias e 
assim e conhecida como febre quarta. 

\o sarampo e na tuberculose a febre e mais baixa pela manha de- 
que pela tarde, ha vend o uma diferen^a de mais que IX entre a> 
medidas (febre remitente), 

Toda febre se acompanha de srnais objetivos e subjetivos que, no 
entanto, variam de acordo com a doenca e com o individuo. Assim 
pode ocorrer calafrio quando a temperatura interna sobe rapida- 
mente, taquicardia devido ao metabolismo acelerado, perda depeso 
e tendenria a acidose metabdlica. 

As febres elevadas aumentam a perda de agua, sobretudo se elas 
sao acompanhadas por sudorese. Isso favorece a desidratacao que 
pode tomar-se grave nas crian^as de baixo peso. A agua e elimina- 
da pela respira^ao, pelo suor, pela urina e peias fezes. A febre mo- 
derad a aumenta a eliminagao de agua em 25 a 50% e as febres alias 
podem requerer uma administracao de liquidos duas vezes maior 
do que a normal. 
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Figure 123 - Resukado de qua tin testes 
de sensibilidade temuca feit os mirna mes- 
ma area de pole do bragp, As aspostas 
indicant quo os son so res termicos nao os- 
tao umtormemente distribufdos- ( Modi- 
tlcado do Dallenbach (1927), in Rudi 
Patton* 1965, p. 308.) 



10mm 


Figure 12.4 - Zonas do sensibilidade tor- 
mica da pole do brago ao cal or cap trio 
cm dojs indivfduos diferentes. (Modifiea- 
do do Jenkins (1939), hi Rudi & Patton, 
1963, p, 308.) 


de quente e de frio 

Sensores termicos. O corpo humano dispoc de sen-ores termicos 
localizados principalmente na pele. Ruffini e Krause descreveram 
corpusculos nervosos quo seriam especializados, respectivamente, 
para o quente e paia o frio. Os estudos posteriory, contudo, levan- 
taram duvidas quanto a existenda dessas tenninaeoes nervosas. 
enquanto outros corroboraram os achados de Ruffini e de Krause. 
Atom da pele, a informagao termica tambem pode ser captada a 
partir da conjuntiva e das mucosas da boca, do esofago e do re to. A 
distribukao dos sensores termicos na pele nao e uniforme, como 
demonstraram os estudos de Dallenbach (1927) e de Jenkins (1939). 

A Fig. 12.3 mostra os resultados de testes feitos por Dallenbach 
num mesmo Individ uo. Xuma mesma area do braco, ele testou a 
sensibilidade ao frio (drculos cheios) e ao calor (drculos vazios). A 
area sob teste media 1cm 2 . Pode ser visto que as respostas apare- 
cem agrupadas e que ap re sen tarn um padrao espadal defmido, in- 
dicando que a discriminagao da informacao termica nao esta uni- 
formemente distribuida na pele. Asstm, existem regioes que sao 
sensfveis ao calor e outras ao frio. 

Os resultados encontrados por Dallenbach foram eonfirmados por 
Jenkins {Fig. 12.4) que estudou a sensibilidade de uma regiao 
(4 x 10mm) da pele da face anterior do arttebrago. Trabalhando com 
uma area maior do que a de Dallenbach, Jenkins pode solicitar a 
dois individuos que definissem a sensagao termica como neulra ou 
em tres gradacoes de frio. As regioes com maior concentracao de 
pontos represen tam maior sensibilidade ao frio. 

As sensagoes cie calor e de frio nao sao absolutas, mas relativas. E 
classics a demonstragao do julgamento dubio que se obtem quan- 
do se mergulha em agua a 30°C uma mao previamente aquecida a 
40 5> C e a outra que foi resfriada a 25 h C Para esta, a agua e morna, 
enquanto para aquela, aquecida, a mesma agua e fria. 

Sensacao termica. A Tabela 12.1 mostra como o corpo humano sen- 
te as di versus faixas de temperatura durante o banho de imersao. 


Tabela 12.1 - Sensagao termica referente a 
temperatura da agua do banho 


Temperatura ( 0 C) 

Sen saga a 

1-13 

Extrema in ente frio 

13-18 

Frio 

18-27 

Fresea 

27-33,5 

Tepida 

33,5-35,5 

Neutra 

35,5-36,5 

Mom a 

36,5-40 

Quente 

40-46 

Extrcmamente quente 


Fonte: Adaptado de Licht (1963), iii Hecox et 
alii, 1994, p. 66 


Condutividade termica. A sensagao de quente ou de frio depende 
tambem da veloddade com que o nosso corpo ganha ou perde ca- 
lor. Assim, encostando-se a mao em dois corpos que possuam cons- 
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tantes de condutividade termica diferenies e que estejam a mesmr 
temperatura, o corpo de maior condutividade parecera mais frio. A 
Tabela 12,2 mosixa a constante de condutividade termica de alguns 
materials* 


Tabela 12*2 - Condutividade termica de alguns 
materials 


Substantia 

Condutividade termica 
(cal ! (m - s - °C) 

At 

0,026 

Madeira 

0,2 

Borracha 

0,372 

Agua 

1,4 

La de vidro 

2,6 

Areia 

93,0 

Ahmrinio 

235 

Cobre 

401 


Gordura subcutanea 

0,45 

Fele 

0,898 

Sangue total 

1,31 

Musculo 

1,53 

Osso 

2,78 


Fonte: De Lehman, J. (1990); Halliday, D. & Resnkk, 
R. <19SS), in Hecox, 1994, p, 73 


Como se ve na Tabela 12.2, algumas substancias conduzem caio: 
melhor do que outras. Entre as nao biologicas listadas, ve-se que o 
ar e a substancia que pi or conduz. O cobre, per outro lado, e a que 
melhor con duz o cal or. Entre as substancias biologicas, a gar dura e 
a mats isolante e o osso a mais eondutora. Isso signified que, se a 
madeira e o cobre estiverem a uma mesma tempera hxra, ao tocar- 
mos em am bos, a madeira nos parecera mais quente. O mesmo aeon- 
teee quando comparamos gordura e osso. 



Figura 12.5 - Prisma retangular, Tl, tem- 
per ator a do Lido 1; T2, tempera l ura do 
[ado 2; D, comprimento do prisma. 


Fluxo de calor. A veloddade com que o calor flui atraves de urn 
corpo (Fig. 12.5) e dad a pela equa^ao: 

H _ k 5 - T - G 
D 


onde: 

H - c a taxa de transference de calor (cal/s) 
k - e a constante de condutividade termica do corpo 
S - e a area de seefao nans vers a do corpo (m 2 ) 

T - e o interval o de tempo 

G - e a diferenga entre as tempera turas T1 e T2 das extremida- 
des do corpo (°C) 

Deo comprimento do corpo (m) 


Dessa equa^ao, conciui-se que a veloddade de troca de calor e di- 
re tamente proportional a area do corpo, ao gradiente termico e a 
constante de condutividade termica e inversamente proportional 
ao comprimento do corpo. 
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Biofisica aplicada a termoterapia 


Introducao 


A modifies cao da tempera tura dos ted dos biologicos pode ser usa- 
da com o urn processo terapeutreo. A termoterapia trata desse as- 
suntb. A pratica de tratar pelb ealor remonta ao tempo de Hipocra- 
tes, que ja falava dos efeitos beneficos do ealor rad i ante. Os medi- 
cos, desde os tempos mais remotes, aproveitavam-se do ealor dis- 
sipado por fontes quentes, tais como carvao e ferro em brasa, para 
aliviar sintomas dolorosos dos musculos e das articu laches. 


As fontes de ealor 

O ealor pode ser gerado por varias fontes, a saber: 

* qmmica: combustao e reacoes exotermicas; 

* meeanica: atrito e intera^oes moleculares que transformam 
parte da energia de movimento dos corpos em energia ter- 
mica; 

* eletrica: as correntes eletricas, que atravessam um condutor 
produzem uma quantidade de ealor que e proporcional a re- 
sis tend a do condutor, ao qua dr ado da intensidade da cor- 
rente e ao tempo (Lei de joule); 

* magnetics : os materials ferro -magneticos tornam-se imanta- 
dos quando sao submetidos a um campo eletromagnetico 
constante, A desmagnetizacao ou a Inversao da polaridade 
magnetica desses corpos pode ser feita, invertendo-se a orien- 
tacao do campo indutor. No entanto, a resposta magnetica 
desses materials nao e instantanea, mas apresenta um retar- 
do conhecido como histerese. A histerese e um fenomeno de 
natureza resistiva e, por conta disso, parte da energia do cam- 
po eletromagnetico e transformada em ealor. 

Tip os de fontes calorfficas, A biofisica relacionada aos processor 
de trata men to pelo ealor envoi ve o estudo das fontes de ealor e dos 
efeitos que ele produz sobre o organismo vivo. 
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As forties cal.orificas podem ser dassificadas em: 

* fontes radiantes: sao corpos quentes, muitas vezes incandes- 
centes, que emitem radiagoes calorificas ricas em raios infra- 
verm elhos; 

* fontes condutoras: transferem para o corpo ou absorvem ca- 
lor do corpo. Em ambos os casos a transmissao de energia 
termica se faz por contato (bolsas de agua, angus, sinapis- 
mos, aplicagoes localizadas de gelo, criocauterizagao, etc.); 

* fontes conversivas: emitem ondas mecanicas (ultra-som) ou 
eletromagneticas (diatermia). Essas ondas, nos teddos biold- 
gicos, transform am-se em calor; 

* fontes convectivas: transfers calor por convecgao. Esse feno- 
meno ocorre nos fhiidos e se caracteriza pelo movimento de 
correntes de massas frias e quentes que se desiocam em vir- 
tude de variaedes da densidade do volume de fluido aqueci- 
do (aquecedores de quartos, sauna seca, etc.). 


.s pode ser usa- 
trata desse as- 
tpo de Hipocra- 
lante* Os medi- 
se do calor dis- 
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Rea^oes fisiologicas ao calor 

Agio tissular do calor. O organismo reage localmente ao calor au- 
mentando a liberate de acetilcolina* Esta, por sua vez, dilate os 
vasos sangiiineos e facilita o fluxo de sangue. O fluxo sangmneo 
aumentado represents uma reagao organica termolitica e y localmen- 
te, favorece a eliminacao de subprodutos indesejaveis do metabo- 
lism o (cataboJitos) que sao, muitas vezes, responsaveis por do res e 
desconfortos musculares. Alem dessas agoes, a vasodilatagao tam- 
bem favorece a migracaodos maerdfagos, contribuindo, assira para 
o comb ate contra os processes infecciosos. 

Agao sistemica do calor. A aplicagao de calor em grandes areas do 
corpo humano e os pro cess os que dificultam a termolise promo- 
vem a elevagao da temperature corporal interna. Isso acontece, por 
exemplo, nas saunas e, principalmente, naquelas a vapor, onde, alem 
da temperatura ambiental elevada, a presenga de vapor de agua 
saturado impede a termolise pela evaporagao do suor. A alta tem- 
peratura do ambiente e a redugao da taxa de evaporagao do 
suor sao fatores termogenicos que contribuem para elevar a tempe- 
ratura corporal, aumentando, assim, o fluxo de sanguc circulante. 
Nos organismos aqueridos, o metabolism o celular e o consumo de 
oxigenio pel os tecidos estao aumentados. Tambem ocorre um au- 
mento nas trocas hidroeletroliticas levando a perda de sais atraves 
do suor. Esses efeitos podem ser benefices para as pessoas normais, 
pois favorecem a eliminagao de produtos indesejaveis do metabo- 
lismo. Entretanto, nos pacientes que apresentam doengas pubno- 
nares ou cardiocirculatorias, a espoliagao hidroeietrolitica pode 
agravar o quadro clinico. 

Termoterapia. Houve epoea em que a Medidna se valeu do calor 
para tratar um grande mimero de doengas. D' Arson val, por exem- 
plo, construiu um aparelho para aquecer o interior do corpo, trans- 
fer indo calor atraves do fenomeno da indugao eletromagnetica. Para 
conseguir isso, o paciente era colocado no interior de um solendide 
que recebia cor rente altemada de alta frequencia. O corpo huma- 
no, funcionando como nucleo da bobma, apresentava um aumento 
da temperatura interna, e o calor assim gerado se propagava do 
interior do corpo para a superfine da pele. 
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A termoterapia ja foi usada para o tratamento das doencas men- 
tal s, pois a observacao mostrou que alguns padentes apresenta- 
vam melhora do quadro cl mice apos am periodo de febre, Para 
produzir a hiperterrrua terapeuHea, eram usadas injecoes de subs- 
tancias pirogenicas (lei por exemplo) ou produzidos abseessos 
pela injegao de enxofre. A termoterapia foi tarn born muito usada para 
combater infeccoes bacterianas, prindpalmente nas gonococdas e 
na sifilis. Esses metodos foram, no entanto, abandonados com o 
advento de medicamentos esperfficos. 


Uso do calor 

Algumas doencas sao benetidadas pels acao do calor ou do frio. O 
aquecimento do eorpo, alem de exercer os seus efeitos modulado- 
res sobre a drculagao sangumea, tambem promove uma a^ao cal- 
mante sobre o sistema nervoso central* A termoterapia esta indiea- 
da nas doen<;as inflamatdrias das articulates (artrites e sinovites) 
e dos tendoes (tendinites), nos esbramentos e nas contusdes mu$- 
ailares, nos processos inflam atdrios da pele e do ted do eelular sub- 
cutaneo, entre outros* Tod avia, nas molestias vasculares perifericas 
que >e caracterizam por uma dimimiicao do fluxo sangiimeo arte- 
rial, nas neoplasias malignas, nas molestias hemorragicas ou onde 
ha tendenda a hemorragia, na gravid ez e tambem em padentes 
anestesiados, o aquecimento corporal esta contra-mdicado* 

Nas obstmcoes arteriais perifericas a aplica^ao de calor esta con- 
tra-indicada, porque o aumento do metabolismo aumenta o consu- 
mo de oxigenio e propida a morte eelular, O aumento da trrigacao 
sangumea na regiao onde existe um processo tu moral maligno pode 
favorecer a dissexnina^ao de celulas neoplasicas e nos processos 
hemorragicos fisiologicos (menstrua gao) ou patologicos (diastases) 
nao se deve aquecer a area hemorragica para nao a omen tar o san- 
gTamento. 

Na gravidez deve-se evitar a aplicacao de calor na regiao pelvica, 
bem como o uso de processos que aumentem a temperatura do 
eorpo, As celulas fetais por estarem num processo de mitose acele* 
rada sao mais sensfveis ao calor do que as celulas normals. Sob 
anestesia, o aquecimento dos tetidos e perigoso pois, nao havendo 
sensibdidade, podem ocorrer queimaduras. 


Efeitos maleficos do calor 

O calor excessivo aplicado sobre o corpo provoca: 

* Queimaduras-as queimaduras se caracterizam pela destrui- 
<^ao eelular que pode alcancar os tecidos superfidais (pele, 
subcutaneo) ou inciuir os pianos mais profundos (musculos 
osso). Os grandes queimados sao doentes extremamente gra- 
ves e a mortalidade entre eles se eleva com o aumento da 
superfide corporal queimada. Aperda da pele permite uma 
grande perda de Hquido, cuja composi<;ao e semelhante a do 
plasma sangiimeo. Assim, alem da perda hfdrica, ha uma es- 
polia^ao de sais e de protemas, prindpalmente de albumina 
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* Intermacao e msolagao - esses quadros ocorrem quando o 
corpo e aquecido por exposigao indireta imtermaeao) ou di- 
reta (insolagao) aos ralos sol ares, A intermacao podc ocorrer 
ainda em ambientes quentes (saunas, por exemplo). A perda 
de agua e de sais pode levar a morte celular. Os subprodulos 
das cehilas mortas podem sensibilizar o hipotalamo c. assim, 
promover o descontrole da terxnogenese e da termoli.se corpo- 
rals. Tambem podem ocasionar o aparecimento de nauseas, 
vomitos, edemas, convutsoes e altera gao da pressao arterial. 

* Caibras museulajres, tetania, nauseas e vomitos - esses qua- 
dros resultam de uma acentuada perda de liquid os e de sais. 

* Anoxia e tromboses - a anoxia e a redugao do teor de oxige- 
nio nos teddos afctados. A trombose e a formagao de coagu- 
los intravascu lares. O calor intense aumenta a viseosidade 
do sangue em virtude da perda de agua pelo suor. Essa visco- 
si dade aumentada dificulta a rirtul agao do sangue e, conse- 
quentemente, favorece a formacao de trombos. 


Aplica^ao de calor no corpo inteiro 

A aplitagao do calor no corpo inteiro e feita pel os banhos quentes 
(imersao em agua, saunas, lamas, areia). Os processos mais usados 
para a aplicagao local de calor sao as compressas quentes, os raios 
infravermelhos, a imersao em agua quente, a exposigao ao ar quen- 
te, ultra-sons, termoeauterios, diatermia e ondas eurtas. 

No passado foi dad a uma importanria maior do que a que existe 
para as acoes terapeuticas do calor A falta de recursos efidentes 
para o tratamento levou os medicos a visualizarem no calor efeitos 
quase magicos. Todavia, nao se pode menosprezar a sua acao tera- 
peutica nas patologias para as quais ele esta indicado. 

O calor aplicado no corpo inteiro com finalidade terapeutica justifi- 
ca-se sob a optica do relaxamento muscular, do seu efeito sedative 
sobre o si stem a nervoso central e da sua capacidade em au men tar 
o metabolism© e o fluxo sangiimeo superficial, permitindo o trans- 
porte e a eiiminagao de ca tabolitos. O efeito bactericida do calor 
resulta da hipertermia que ele promove no corpo. Sabe-se que 99% 
das cepas de gonococos sao destrmdas apos 5 boras em temperatu- 
ra de a proxima da men te 4(T C Na pratica, os resultados da hiper- 
termia sobre os gonococos for am bons. 

Os banhos quentes promovem hipertermia, pois transferem calor 
para o corpo por con du gao e convecgao e impedem a termolise por 
evaporagao do suor Isso tambem acontecenas saunas a vapor, Alem 
de aquecer, o banho com lama quente sulfurosa e benefico, pois as 
propriedades medicinais do enxofre para muitas afeegdes da pele 
ja estao amplamente comprovadas. O banho de areia nada tern de 
especial, a nao ser a manutengao de uma temperatura mlativamen- 
te constante. 


Aplicagao de calor localizada 


Para promover o aquedmento localizado usa-se, com freqiiuncia, 
as compressas quentes, a parafma derretida e as radiag&es infra- 
vermelhas. As compressas quentes, geralmcnte feitas com angus. 
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aproveitam a grande capacidade termica da agua e do amido para 
transfer! r calor para o corpo. O angu qnente e envolvido em pano e 
entao e aplicado sobre a regiao a ser tratada. Esse processo pode 
set feito em imersao em agua quente on com o auxilio do fomo de 
Bier. Este equipamento e canstituido por uma redoma de madeira 
com forma de um hemicilindro, que possui no interior lampadas 
incandescentes, O calor desprendido pelas lampadas fica re tide no 
interior do dlindro onde e colocada a regiao do corpo a ser aquedda. 
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CAPlTULO 14 : 

Biofisica da respiragao 


Intro dugao 

Os animals necessitam de oxigenio para a manutengao dos proces- 
ses metabolicos que Ihes garantem a vida. Esse gas e retirado da 
atmosfera ou de liquidos nos quais esta dissolvido. Das reaches 
bioqmmicas que se passam nos di versos com parti men to? dos ani- 
mais, results tuna constante producao de gas carbons to. cuja elimi- 
nagao £ necessaria para o equilfbrio do meio intemo. Para realizar 
essas Fun goes, os insetos apresentam tub os respirator i os e os pei- 
xes, branquias. Os animals mais evoluidos, no entanto, desenvol- 
veram orgaos especiais - os pulmoes - a tim de pro mover o comer- 
do entre os gases internes e externos. Os gases, trocados ao rnvel 
pulmonar, sao transportados pelo sangue e, nas celulas, o oxigenio 
e usado para a produgao da agua endogena, um process o que neu- 
traliza hidrogenio protonico e que se chama respiracao celular, For 
isso, a troca de gases ao nivel pulmonar e tambem chama da de 
respiragao externa. Sob re el a se f alar a agora. 


A atmosfera terrestre 

Caracteristicas da atmosfera terrestre. A atmosfera da Terra e uma 
camada de gases que envoi ve o plane ta e que a ele se mantem pre- 
ss em virtude da gravidade. Desses gases, aproximadamente 21% 
e oxigenio, 0,03% e gas carbonico c 79% e uma mistura de gases 
(argonio, xendnio, criptonio, etc.), cujo principal const! tuinte e o 
nitrogenio (71%). Devi do a compressibilidade, a atmosfera terres- 
tre nao e homogenea, mas se apresenta mais densa nas regioes pro- 
ximas a super fide do planet a. Disso decorre que a pressao atm os- 
ferica varia com a altitude, reduzindo-se a medida que ela aumen- 
ta (Tabela 14.1). 

A pressao parcial do oxigenio na atmosfera tambem diminui com a 
altitude. A manifestacao da hipoxia tissular ocorre primeiro nos 
tecidos que, em virtude do seu metabolismo, consomem grande 
quantidade de oxigenio. Assim, individuos submetidos a situates 
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Tabda 14,1 - Varia^ao da pressao ahrmsferka com a altitude 


Altitude (m) 

Pressao (torr) 

Tempera turn (°C) 

POi (mmHg) 

Nivel do mar 

76 0 

15,00 

159 

100 

751 

14,35 

148 

200 

742 

13,70 

137 

300 

733 

13,05 

127 

400 

724 

12,40 

118 

500 

716 

11,75 

109 

1.000 

674 

8,5 

101 

2,000 

596 

2,00 

93 

3.000 

525 

—4,49 

86 

4.000 

462 

-10,98 

79 

5.000 

405 

-17,47 

73 

10.000 

1 98 

-49,90 

67 

15.000 

90 

-56,50 

61 

20.000 

41 

-56,50 

- 

25.000 

19 

-51,60 

- 

30.000 

8 

-46,64 

- 

40.000 

2 

-22,80 

- 

50.000 

0,6 

-2,50 

- 


Fonte: De DeHart, R.L, hi Wald & Stave, 1994, p- 149 e 152 


de baixa pressao pardai do oxigenio podem apresentar sintomas 
visuais, miocardicos e neu roiogicos. Os visuais se caracterizam ini- 
dalmente por diplopia e redu^ao da visao em ambiente escuro. Eles 
sao prodtizidos pela hipoxia da retina e dos centres nervosos a ela 
associados. O cora^ao, por sua vez, respond e aumentando a fre- 
quency dos batimentos e nao e rare oconer crise de angina do pei- 
to em paciente com coronariopatia. Os sintomas neurologicos in- 
ciu em: confusao men Lai incoord enaglo motora, dis turbios do com- 
poitamento, que vao da euforia a ira. A respira^ao e ofegante, le- 
va rtdo a aLcalose respiratory, e o individuo a presents nauseas e 
dor de cabe^a, Em situa^oes extremadas, pode oconer edema pul- 
monar e cerebral, bem como a perda da consciencia, 

A atmosfera terrestre absorve uma grande variedade de radiagoes. 
No sen nivel mais extemo {altitude maior do que 100km) os gases 
estao muito rarefeitos. O oxigenio presente nessa camada absorve 
as radiances ultra viol etas e se dissocia, produzindo uma grande 
quantidade de calor e elevando a tempera hi ra dessa faixa da at- 
mosfera, Os atomos dissocia dos se combinam com o oxigenio das 
camadas mais habeas e formam o ozonio, Essas reagoes se proces- 
sam, prinripalmente, a uma altura em tomo de 40km. A principal 
a^ao do ozonio e absorver os raios ultra violetas e, assim, proteger a 
vida sobre a Terra, Em virtude da absorgao de energia, a tempera- 
tura nessa zona tambem e relativamente eleva da, 

Na atmosfera proxima a superficie da Terra, a temperatura e baixa 
por causa da transparency do ar e da agao dos ventos. A tempera- 
tiara das camadas a tmosf ericas diminui a uma taxa de varia^ao de 
5 a 7° C/km a medida que a altitude cresce. Entre 10 e 30km de 
altura, no entanto, a temperatura decltna lentamenie e, a partir dai 
aumenta progressivamenfe ate os 50km. Acima dessa camada, a 
temperatura volta a de ere seer, apresentando um novo valor mini- 
mo no nivel dos 90km de altura (Stacy et alii, 1965). 
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O aparelho respiratorio 

As vias aereas, A respiracao no homem e feifea gramas a um comple- 
xo aparelho formado pelas vias aereas, pulmoes e sistemas de mo- 
vimenta^ao da caixa toradca. As vias aereas superiores (boca, cavi- 
dades nasais e faringe) estao conectadas a traqueia por meio da 
laringe. Ness a estrutura encontram-se a epiglote, a glote e as cor- 
das vocals. Sua estabilidade se deve a uma parede ostcocartilagi- 
nosa relativamenle elastica. 

A traqueia e um tubo movel e iongo (10cm de compnmento e 2cm 
de diametro), cuja parede con tem aneis musculo-cartilagmosos, 
membrana mucosa, tecido fibroso e glandulas. Os aneis sao, no 
entanto, imperfeitos, pois a sua carrilagem tembra a lua crescente. 
Eles ocupam 2 /3 da parede anterior do tube traqueal. Posteriormentc, 
sao completados por tecido fibroso e fibras musculares lisas, Estas 
estao dispostas tan to na dire^ao longitudinal a traqueia e aos bron- 
quios, quanto dreundando essas estruturas. Assiin, podem ser rea- 
lizados movimentos de encurtamento e alongamento no compri- 
mento e no diametro dos hibos respiratorios. Esse mesmo tipo de 
estrutura tambem se encontra nos bronquios extra pulmonares e 
naqueles intrapulmonares com diametro superior a 0,3mm, Os mais 
fines, contudo, carecem do suporte cartilaginoso. Geometricamen- 
te, a traqueia se assemelha a um ciiindro, mas sua parede posterior 
e achatada, No rri vel da 5- vertebra toradca, ela se bifurca nos bron- 
quios- font e. 

O bronquio-fonte direito e largo, curto e horizontaltzado. O bron- 
quio-fonte esquerdo e estreito, longo e verticalizado. O pulmao di- 
reito possui tres lobos, enquanto o esquerdo e bilobado. Logo ao 
penetrar no pulmao, o bronquio-fonte direito se divide para criar o 
ramo que se dirige ao lobo superior. Esse bronquio secundario pos- 
sui grosso calibre e tambem logo se ramifica em bronquios tercia- 
rios, que sao relativamente curtos e grosses. Essa caracteristica ana- 
tomies traz repercussoes acusticas e sobre isso se falara mais ad i ante. 
Do bronquio-fonte esquerdo nascem os bronquios que se dirigem 
a os lobos superior e inferior do pulmao esquerdo. 

Olhando-se para dentro da traqueia em direoao a carina percebe-se 
que o seplo correspond ente a subdivisao dos bronquios esta situa- 
do mais a esquerda, e a impressao que se fem e a de que o bron- 
quio-fonte direito e a via principal, aquela que da continuidade ao 
tubo traqueal. Isso tem implicagao na local tza^ao de corpos estra- 
nhos aspirados, pois eles se dirigem pre ferendalm en te para o bron- 
quio-fonte direito. 



Os pulmoes. Os pulmoes estao envolvidos pela pleura \usceral e 
ocupam cerca de '/$ do volume da cavidade toracica. No adulto, 
apos uma expira^ao normal, o volume de ar con rid o em cada pul- 
mao e de 2.500ml a 3.000ml. Os pulmoes direito e esquerdo nao 
tem o mesmo tamanho, pois parte do volume do hemitorax esquer- 
do esta ocupado pelo cora^ao. Assim, 55% da fum;ao respiratoria 
se deve ao pulmao direito e 45% ao esquerdo. Os pulmoes sao or- 
gaos muito extensiveis, pois neles ha uma grande rede de fibras 
elasticas formando o parenquima pulmonar. Por essa razao, toda 
vez que o pulmao e insuflado ha, nessas cstruturas, um acumulo 
de energia potendal elastica, que e fundamental para promover a 
retragao do organ durante a expiracao. 
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Figura 14*1 - Dicotorm/aqio das vias ae- 
rvas mostrando as cstru hiras dcsdt* a Lra- 
queia ate os alveolos piilmanasx'S. T, ira- 
queia; B, br-onquios; b, bronqufolos; br, 
bronquioloK respirator! os; DA, ductos al- 
veolar os; A, alveolus. (Modtticado do 
TAfeibel, E.R., in West, 1990, p. 6.) 


Os pulmoes sao mantidos expand idos no interior da cavidade to- 
radca gracas a pressao negati va do espago pleural. Esse espago existe 
entre as pleuras parietal e visceral e esta preenchido por lfquido 
que serve como meio de baixa frricgao, fadlitando a movimentagao 
dos puhnoes. As pleuras sao membranas mesoteliais que revestem a 
parcde interna da cavidade toradca e tambem recobrem os pulmoes. 
Sempre que o torax e aberto, o pulmao, sob a acao das suas formas 
elasticas, entra em colapso e o seu volume reduz-se a cerca de Vs do 
volume normal. O pequeno volume do pulmao colapsado se deve, 
prindpalmente, a prescnea do ar nas tavidades al veolares. Xo indivi- 
duo vivo, no entanto, apos algumas horas, o ar alveolar e absorvido 
pelo sangue drculante e o volume pulmonar reduz-se ainda mais. 

Tubos respiratdrios e alveolos. Aextensibilidade dos pulmoes e das 
vias aereas permite que os seus volumes possam variar durante os 
movimentos respiratdrios. Assim, na inspiragao, os tubos respira- 
tdrios aumentam de comprimeoto e de diametro, fadlitando a pas- 
sagem do ar. A medida que se dividem {Fig. 14.1), os tubos inspira- 
torios tornam-se mais finos. Sua area, no entanto, cresce rapidamen- 
te. Os bronqufolos de 16- geragao sao chamados de bronqufolos ter- 
minals. Estes secomunicam diretamente com os bronqufolos respiro- 
tdrios, os quais se subdividem em dois ou mais ductos alvcolaies. Os 
ductos, per <ua vez. estao conectados ao atrio alveolar e estes, aos 
sacos alveola res. A pa rede desse saco sofre mvaginagoes, produzindo 
compartimentos que >ao os verdaddros alveolos pulmonares. 

A parede toradca. A parede toracica e form ad a por pele, teddo 
celular subcutaneo, arcos costais, estemo, clavfculas, coluna dor- 
sal, ligamentos, musculos, pleura parietal, vasos e nervos. E uma 
cstru tura elastica que, em combinacao com os movimentos do dia- 
fragma, promove as variances de volume da cavidade do torax. O 
aumento do volume intratoradco ocorre em virtude do modmen- 
to dos arcos costais e do rebaixamento da cupula diafragmatica 
durante a inspiragao, fase que se processa com gasto de energia. A 
expiracao normal, no entanto, e passiva e usa a energia potential 
elastica acumulada durante a inspiragao, No exerdcio, na taquip- 
neia e nas doencas respiratorias obstrutivas, a expiragao se toma 
um processo ativo c penoso. 

Musculos da inspiragao. Os prindpais musculos mspiratorios sao: 

* diafragma 

* intercostais externos 

* grande peitoral 

Em situagoes de grande esforgo inspiratorio (5001 .000ml, min), tam- 
bem sao ativados o estemoclidomastdideo, o escaleno, o denteado 
maior e o trapezio. Alguns musculos colaboram com a inspiragao, 
reduzindo a resistencia das vias aereas (digastrico, musculo da asa 
do nariz, musculatura das bochechas, elevador do palato, muscu- 
los larfngeos, lingua e musculos posteriores do pescogo). 

No torax enfisematoso e no asmatico, doencas em que ha um per- 
manente estado de hipermsuflagao pulmonar, a forma em cupula 
do diafragma se desfaz e □ musculo se toma plardficado, perden- 
do, assim, a sua propriedade de pistao durante a inspiragao. Em tal 
circunstancia, a contragao diafragmafica promove uma redugao da 
circunferencia das porcoes mais inferiores do torax, contribuindo 
para caracterizar o Hpo de respiracao desses pacientes cronicos. 
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Musculos da expiracao. Os prindpais musculos expiratorios sao: 

* musculatura da parede abdominal 

transverse do abdomen 
oblfquos extemos 
oblfquos intemos 
reto abdominal 

* musculatura da parede toradca 

triangular do estemo 
intercostais intemos 

A contra^ao dos musculos expiratorios eleva a pressao intrzzz'z: 
ca em virtude da compressao exercida pelas visceras abdotmr - 
sobre o diafragma, do encurvamento do tronco e do rebai xarr.er: 
dos arcos costais* 


A mecanica da respiracao 

A movimenta^ao dos pulmoes 

Expansao pulmonar e pressao pleural. Os pulmoes permanecem 
expandidos por causa da pressao pleural que, durante as pausas 
compreendidas entre a expiracao e a inspira^ao, e de -2cmH 2 0 a 
-5cmH : CX As formas do espaco pleural equilibram as forcas elasti- 
cas intrapul monares que tendem a promover o colapso do orgao. 
Assim, durante as pausas respirator! as, a pressao intra-alveolar (ou 
intrapulmonar) e igual a pressao atmosferka. Nao havendo gra- 
diente prcssdrico, o tluxo de ar nas vias aereas e, nesses instantes 
nulo. 

Na inspira^ao, o volume da cavidade toradca aumenta, reduzindo 
a pressao pleural quo passa a variar entre -4cmH 2 0 e -8cmH~0, i 
aumento da pressao negativa no espaco pleural reduz a pressao 
alveolar e promove, assim, a entrada de ar pelas vias aerea- 
chendo os pulmoes. Em situacoes de exerefeio ou de doenca / r— 
trutiva, a pressao pleural pode alcan^ar valores muito mais neg.-:> 
voS/ podendo chegar a -135cmH 2 0. 

A prensa abdominaL Na expiracao, a compressao exerdda re. a 
parede toradca e pelos musculos do abdomen eleva a r. 

ral para valores menos negatives (-2 a ou pzrr val eres 

ligeiramente positives, quando a expiracao e iorezdz Orrrre ‘ 
(1958), estudando a acao dos musculos abdominais na _ r ' r 
mostrou que a prensa abdominal nao e ativada enqnzr: a resis- 
tenria ao Hu xo expira tdrio e menor do que 1 OcmH : O . Qu zr z — a 
resistencia estci levemente au men tad a, o homem pode resprar 
auxflio da musculatura do abdomen. Isso e pos sive‘ p : r _: j _ : m . 
aumento do volume inspira tdrio, os elemenios Aa stkos sorrem 
maior deformaijao e, assim, acumulam mais enerpia potential elas- 
tics, que sera usada para promover a expiracao 

Os musculos expiratorios abdominals sao ativados quando a re-i — 
tencia ao tluxo esta muito aumentada ou quando a ventilacao pub 
monar ultrapassa 400ml /min. Eles tambem se manifestam na tos- 
se, no espirro, no vomito e na manobra compress] va de Valsalva. 
Durante a expiracao, a queda de negatividade na pressao pleural 
favorece as formas de colapso pulmonar. Estas colaboram para au- 
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Tab el a 14,2 - Varia^ao da freqiien- 
cia respirator! a com a idade 


Idade 

(aims) 

Fretfu en cia respira to ria 
(del o shn in ) 

0-1 

44 

5 

26 

15-20 

20 

20-25 

18 

25-30 

16 

30-50 

18 


Fonte: De Cabral, 1959, p, 220 


mentar a pressao intra- alveolar, fazendo com que o ar dos pulmoes 
seja expulso. Os musculos ex pi ra tori os podem elevar e man ter a 
160cmH 2 O a pressao intratoracica. Va lores ainda mais altos 
(400cmH 2 0) podem ser registrados tr ansitori amente . 

Frequeneia respiratoria, A respiragao pulmonar e urn processo rft- 
mi co, A frequencia dos del os respiratorios, no entanto, varia com a 
idade, com o exercicio e esta altera da em alguns estados patologi- 
cos, Quetelet, estudando 300 irtdividuos normals, encontrou os 
dados a presen tad os na Tabela 14,2. 


A pressao pleural 

Medida da pressao pleural. Dnas sao as tecnicas para medir a pres- 
sao da cavidade pleural: 

1 . Punciona-se a pa rede toracica ate alcancar o espaco pleural 
e, entao, conecta-se urn manometro a agulha. Pode-se, tam- 
bem, usar a agulha de puncao como guia para passar urn 
tubo de polletileno, Uma vez que esse tubo esteja bem po si- 
cion a do, retira-se a agulha. Com is so, evita-se a perfura^ao 
do pul mao que pode ocorrer durante os movimen tos respi- 
ratdrios. 

2, Col oca- se no terco inferior do esofago uma son da do tad a de 
balonete longo, O balonete e inflado com agua e a sua pres- 
sao e monitorada coni o auxilio de um manometro, A pres- 
sao esofagica reflete a pressao pleural porque o esofago, por 
ser urn tubo fino, flexfvel, situ ado entre os pulmoes e a pare- 
de toracica, transmite para a sua luz as pressoes que the sao 
externas, Deve-se ter o cuidado, no entanto, de evitar medidas 
durante a degluticao ou durante as contracoes peristalticas. 

Forca muscular e tamanho do sarcomere*. Rahn et alii (1946) estu- 
daram a varia^ao da pressao pleural durante a inspiracao e a expi- 
racao maximas. Os resultados, vistos na Tabela 14,3, mostram que 
a pressao final depende do volume inicial dos pulmoes. Dcsde que 
Gordon, Huxley & Julian (1964) desenvolveram a teoria dos fila- 
mentos desliz antes para exp Hear a relacao entre for^a e estiramen- 
to da musculatura esqueletica, sabe-se que, ate certo limite, quanto 
maior for o comprimento inicial do musculo, maior sera a forga 
que ele desenvolvera ao se contain Tod avia, o musculo perdera 


Tabela 14,3 — Parametros respiratorios 


Capacidade 
vital (%) 

Pressao expiratoria 
maxima 
torr [cmH^OJ 

Capa c/ dade 
vital (%) 

Press do insp ira tori a 
maxima 

torr [cmH-fO] 

9,7 

41,5 

[56,4] 

3,0 

-86,0 

[“116,9] 

25,0 

52,5 

[71,4] 

21,7 

-74,6 

[-1 01,4] 

43,8 

69,9 

[95,0] 

34,8 

-63,3 

[-86,0] 

60,0 

90,0 

[122,4] 

55,6 

-56,8 

[-77,2] 

75,0 

95,3 

[129,6] 

75,7 

-44,8 

[-60,9] 

83,0 

107,0 

[145,5] 

91,0 

—23,6 

[-32,1] 

100,0 

119,0 

[161,8] 





Fonte: Modificada de Rahn, H, (1946), in Comroe et alii , 1974, p. 98 
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Figura 14,2 - Varu^ao da tcnsSo desen- § 
volvida por uma fibra muscular cm fun- a 0 A 
cao d p ta m a n Ei o d q sa rcOin cro . Os esque- - 
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re presents in diferentes ^raits de intera- 
cao actino -miosina em fun^ao do compri- 
mentodo sarcomero. (Modiiicado de Gor- 
don ei alii (1964), in Ruch & Patton, 1965, 
P + 130.) 


0 


Sarcdmero (pm) 


for^a se for estirado alem do seu tarn an ho otimo (Fig, 142). Isso ex- 
plica porque os musculos expiratorios se contraem produzindo maior 
forca quando os pulmoes estao mais didos. Por outre Iado, quanto 
mais desinflados estiveiem, mais estirados estarao os musculos ins- 
piratdrios e estes, durante a contra cao, produzirao grande forga . 

A capacidade vital representa a quantidade de ar que um indivf- 
duo movimenta durante uma expira«;ao forbad a realizada apos uma 
inspira^ao maxima. ATabela 143 reiadona a capacidade vital com 
as presides expiratdria e inspiratoria maximas, _\ela r pode-se ver 
que, quanto maior for a capaddade vital maior sera a pressao ex- 
piratoria maxima e menor a pressao inspiratoria maxima. Isso se 
dove ao fato de que, estando os pulmoes mais cheios, os musculos 
expiratdrios se eneontram estirados e os Inspiratdrios encurtados. 


Escoamento do ar nas vias aereas 

A equa^ao de Poiseuille. A movimenta^ao de ar nos tubos respira- 
torios obedece a equa^ao de Poiseuille. Assim, o fluxo gasoso O 
pode ser calculado pela expressao: 


8 * q * 1 


onde: 


- e o fluxo em unidade de volume/ tempo 
AP - e diferenca de pressao entre as extremidades do tubo 
r - e o raio do tubo 
1 - e o comprimento do tubo 

q - e a viscosidade do fluido 

Pela equa^ao se observa que os elevados gradientes de pressao (AP) 
e os tubos largos (r) favorecem o desen volvimento de grandes flu- 
xos (<1»). For outro lado, os tubos longos (1) e os fluidos de alta vis- 
cosidade (q) oferecem grande resistencia e dificultam a movimen- 
tagao do ar 

Considerando que <E> = AP/R, onde Rea resistencia oferedda ao 
movimento do fluido, entao, da equa^ao de Poiseuille, pode-se de- 
duzir que: 
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i ji m i nar Turbo lento 



G t a die rite de pro.ssa o 


Figtira 14.3 - R ep resen l a ^ so esquemati- 
ca do escoamento de urn ill] i do inoslran- 
do os fliixos: laminar (baixo gradienie de 
pressao) e turbo lento (elevado gradient? 
de pressao). 


Figura 14.4— Variaqao da pressao ao lon- 
go do tubos dontro dos qua is um fluido 
so escoa em regime laminar (esquerda) e 
I'm regime lurbu lento (direiLa). A grande 
qiH'da de pressao no eseoamento turbu - 
lento ind ica tratar-se de um fluxo de alta 
R'sistencia, 


Dos elementos resistivos, o raio reu que maior influencia tem na 
determinate do fluxo, pois a resistenda depende da quarta poten- 
da dessa variavei. Reduzindo-se o raio a metade, a nesistenda ao 
fluxo aumenta 16 vezes! 

Os fluidos se movem espontaneamente da regiao de maior pressao 
para a regiao de menor pressao. Assim, durante a inspiracao, fase 
em que se enchem os pulmoes, a pressao do meio que envolve o 
individuo e maior do que a pressao alveolar, Quando a pressao nos 
alveoles se toms maior do que a pressao externa, o ar e expo Iso 
atraves da arvore respiratoria. Uma pressao e negativa quando tem 
valor menor do que a pressao atmosfertca, easo contra no, e positi- 
va. A pressao alveolar varia entre valores negatives na inspiracao e 
positives na expira^ao. Quando um individuo respira contra uma 
pressao maior do que a do ambiente que o contem, ele executa uma 
respira gao contra pressao positiva. Esse tipo de respira^ao e us ado 
em determ mad as pafologias pulmonares (enfisema, pulmao de cho- 
que, etc.) para man ter elevada a pressao no interior das vias aereas. 
Com isso, os tubos aereos sao mantidos abertos, facilitando a ven- 
tilacao dos alveoles. 

Os tipos de escoamento, O escoamento de fluidos no interior de 
tubos pode ocorrer sob tres formas (Fig. 14.3): 

* laminar 

* turbu lento 

* misto 

No escoamento laminar, o fluido se move em camadas, A mais 
superficial, aquela que esta em contato com a parede do tubo, pos- 
sui veloddade muito pequena. A velocidade das demais camadas 
cresce da periferia para o centre da vela fluida. No escoamento 
turbulento, o fluido desen volve remoinhos e nao ha organizagao 
mecanica no movimento da veia fluida. Esse tipo de regime oferece 
alia resistencia ao fluxo, exigindo um elevado consume de energia 
para promover a movimentagao do fluido (Fig. 14.4). Durante a 
respira gao tranqiiila, o ar nas vias aereas longas e estreitas se movi- 
menta laminarmente. Nos estados em que ha dispneia, o escoa- 
mento tende a ser turbulento, gerando vibra^oes sonoras que po- 
dem ser percebidas na auscuita do padente. 



Numero de Reynolds. Reynolds estudou o movimento de fluidos 
em tubos e concluiu que a tendencia ao fluxo turbu lento poderia 
ser prevista. 
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O numero de Reynolds (N) e dado pela expressao: 


N = 
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Figura 145 - Efeito Bernoulli. O esque- 
ma mostra que ha uma depcndenda in- 
versa entre a velocidade do fluxo (V) e a 
prvssao (P) que o fluido exerce sobrv as 
panxies do tubo. Na regiao estreltada a 
vdoridade de fluxo e alta e a pressao so- 
bro a pared e e pequena. 


onde: 

N - e o numero de Reynolds 

v - e a veloddade media do fluido 

d -do diametro do tubo 

\i - e a densidade do fluido 

H - e a viscosidade cinematica do fluido 

Reynolds encontrou que, quando N era maior do que 2.000 (gran- 
dezas no sistema CGS), o fluxo seria turbu lento ou estaria na imi- 
nencia de se tomar turbulento. 

Forgas envoi vidas no escoamento, Quando o ar se escoa pelas vias 
aereas, varias formas podem ser reconheddas: 

* Formas elasticas da pa rede toradca e dos pulmdes 

* Resistenda viscosa do ar 

* Resistenda promovida pela turbulcnria 

* Resistenda oferedda durante a altera gao de volume e forma 
dos orgaos 

* Forgas de atrito 

* Forgas necessarias para veneer a inertia dos sistemas moveis 

Descoberta de Bernoulli, Bernoulli demonstrou que existe uma 
relagao in versa entre a velocidade (V) do fluxo aereo e a pressao 
(P) que o gas exerce sob re a pa rede interna da tubulacao que o con- 
tem (Rg, 14,5), Esse conhedmento se toma partjcularmeate impor- 
tante para entender a dificuldade respiratdria cm bronquios estrei- 
tados e dc paredes fladdas, tal como acontece no enfisema pulmo- 
nar. Nessa doenga, as paredes bronquiolares nao resistem a pressao 
de co lapse, provocada pelo fluxo gasoso de alta velocidade, e a luz 
do tubo aereo e estreitada, colaborando para o aumento do esforgo 
respiratorio e para a producao de sibilos, 

Medidas espirograficas 

Volumes e capacidades pulmonares. Ao volume de ar inspirado 
durante um rido respiratorio chama~sevoIume-corrente{Fig. 14,6), 
\‘um adulto medio, respirando tranqiiilamente, esse volume e da 
ordem de 500ml. A quantidade de ar que, partindo do volume- 
corrente inspirado, podc ser movimentada durante um esforgo 
maximo e chamada de volume de reserva inspiratdria (3,0G0mI), 


de fluid os 
r2o podena 


T I L'ura 14,6 - C iirvjs espirografiGis tdon- 
- : .ando o* volurtii's e as tiipaddadcs 
rulmonarts. 
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enquanto a que se expulsa durante uma expiraeao maxima e cha- 
mada de volume de reserva expiratdria (1.100ml), O ar que nao 
pode ser expulso das pulmoes e chamado de volume residual 
(1,200ml), Assim, a capacidade pulmonar total (5.80Oml) eqtiivale 
a soma das volumes de reserva inspiratoria, corrente, reserva expi- 
ratdria e residual, Chama-se capacidade vital (4,600ml) a soma dos 
volumes de reserva inspiratoria, corrente e reserva expi ratoria. A 
capacidade inspiratoria e a soma do volume de ar corrente com o 
volume de reserva inspiratoria, enquanto a capacidade residual 
funcional pode ser obtida somando-se o volume residual coin o 
volume de reserva expiratdria, Os volumes e as capatidades va- 
riam com o sexo (Tabela 14.4), idade, raga, estatura corporal, su- 
perfine cutanea, postura e eiri algumas doen^as. 


Tabela 14.4 - Volumes e capacidades pulmonares em individuos normals 


Volumes e capacidades (litros) 


Ho mem 


Mttlher 


Media 

m in-max 

Media 

nun-max 

Volume corrente 

0,59 

(0,51-0,74) 

0,48 

(0,45-0,51) 

Volume de reserva expiratdrio 

0,91 

(0,50-1,32) 

0,64 

(0,36-0,88) 

Volume residual 

1,28 

(0,57-1,99) 

1,19 

(0,73-1,62) 

Capacidade vital 

4.31 

(2,66-5,96) 

3,25 

(2,27-4,13) 

Capacidade inspiratoria 

3,42 

(1,95-4,89) 

2,62 

(1,92-3,31) 

Capacidade residual funcional 

2,19 

(1,25-3,13) 

1,83 

(1,49-2,09) 

Capacidade pulmonar total 

5,59 

(3,69-7,49) 

4,44 

(3,89-5,40) 


Ponte; Dados de Norris et alii (1956), Morse (1958) e Fowler et alii (1952) 


Volumes e capacidades ( litros } 

Moment adulto (70kg) 

Volume corrente 

500ml (6-7ml/kg) 

Capacidade inspiratoria 

1-2,41 (3 ml /kg) 

Volume de reserva inspiratoria 

25% da capacidade vital 

Volume de reserva expiratdria 

25% da capacidade vital 

Capacidade residual funcional 

1,8-3,41 

Volume residual 

1-2,41 

Capacidade pulmonar total 

441 

Capacidade vital 

3-51 


Fonte: Koch, 5 M. (1992), in Kirby et alii, 1994, p. 727 


A capacidade vital aumenta com a idade ate os 20 anos e dimimri 
depois dos 50 anos. Em pe ou serttado, os individuos apresentam 
maior capacidade vital do que quando estao deitados, O volume 
pulmonar total diminui nas doencas cardfacas e pulmonares, bem 
como nos derrames pleurais. 

Espirometria nas doencas, Na doen^a pulmonar obstruriva croni- 
ca (DPOC), denomina^ao generica que se da as diversas patologias 
obstrutivas do aparelho lespiratdrio (bronquite cronica, enfisema 
pulmonar, bronquiectasia, fibrose cistica, bronquiolite obliterante, 
estenose da traqueia c smdrome de Kartagener, esfa caracterizada 
per situs inversus, sinusite cronica e bronquiectasia), o volume resi- 
dual e a capacidade residual funcional estao aumentados. Todavia, 
a capacidade vital pode estar normal ou drminuida (Fig, 14,7). 
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Figura 14,7- Espirometria nas doen^as pulmunares obstruti- 
vus cronicas (DFOC), Uma espirometria normal esta mostra- 
da para compara^ay, CPT, capacidade pulmyrtar total; VRE, 
volume de reserva expiratoria; V R, volume residual. (Modifi- 
eado deStoelting & Dierdorf, 19%, p. 109.) 


Normal 



Figura 14.8 - Kspiromtlna nas domras pulmonares ret-trm- 
vas. U ma espirometria normal esta mostrada para compar e 
caoXI’T capacidade pulmonar total; VRE volume dv tvsen - 
expiratoria; VR r volume residual. (Modilica do de Stool ting x 
Dierdort; 1996, p. 124*) 


A espirometria apresenta-se tambem alterada nas pneumopatias 
restritivas. El as se caracterizam pela dimimiigao da capacidade 
pulmonar total e da capacidade vital que passa a ser geralmente 
menor do que 70ml / kg {Fig. 14.8), bissas patologias reftetem a per- 
da da extensibilidade e, conseqiientemente, a redu^ao da com pi a- 
certria pulmonar. O Quadra 14.1 mostra as principals causa s de 
pneumopatia restritiva. 



Tempo [s) 

Figura 14.9 - Espirograma mostrando as 
principals variaveis quedevem ser co abe- 
nd as para permit ir o diagnystico de doert- 
£as pulmonares. VEF r volume expiratrf* 
rto lorcado no primoiro segundu; FEF^ S , 
voloddade maxima do fluxo de ar expi- 
rado: FEF^vts’v vdoddadedo fluxo ex- 
piratdrio forcado, medida como uma 
media entry 25% e 75% do volume expi- 
rado. (De Kingston, H,G.G. & Hirshman, 
O A., in Stoelting & Dierdori 19%, p, 1 1 6) 


Quadra 14*1 - Pneimiopatias restritiva s 

Edema pulmonar (pneumopatia restritiva intnnseca aguda) 

Si nd rome da angiistia respiratoria do adulto 

Aspiragao 

Neurogenica 

Doses excess! vas de opioide 
Grandes altitudes 
Pressao negativa 
InsuBdenda cardiaca congest! va 

Pneumopatia restritiva intrinseca cronica 
Sarcoidose 

Pneumonia de hipersensibilidade 
Granuloma eosinofilico 
P roteinose a 1 veo 1 ar 
Fibrose pulmonar medicamentosa 

Pneumopatia restritiva extrinseca cronica 
Obesidade 
Ascite 
Gravidez 
Cifoescoliose 
Espondilite anqu i I osante 
Deformidades do estemo 
Disturbios neuromuscuiaxes 

P. ex,: mias tenia grave, sec<;ao da rnedula, tor ax instavel 
Disturbio da pleura e do mediastino 
P, ex.: derrame pleural e pneumotorax 

Fonte: Stoelting & Dierdort, [996, p. 124 


Espirograma, O espirograma e o registro temporal do volume de 
ar expirado (Fig. 14.9)* Xesse tipo de medida, o coeficientc angular 
da cun f a determine a cad a ponto a velocidade do fluxo. 
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Para o diagnostico de certas patologias respiratdrias imports co- 
nhecer os seguinies valones: 



Figura 14,10 - Alga fluxo-volume. (Mo- 
di tica do de Kingston, H.G.G. & I lireh- 
man, CA,, wt Stoeliing & Dierddrf, 19%, 

p 116 .} 


* volume expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF,) 

* veloridade maxima do fluxo expiratorio (FHF mix ) 

* veloddade maxima do fluxo expiratorio tornado medio 
(FEF 25%w75% ) / que e medido pela indinagao da reta que liga os 
pontos correspondentes a 25% e 75% do volume total expirado. 

Alca fluxo-volume. Um outro registro importante e o piano de fase 
do volume expirado. Para se obter um piano de fase de uma varia- 
vel qualquer, registra-se a primeira derivada temporal da va navel 
contra os valores que essa variavel possui a cada instante. No case 
do estudo da fungao pulmonar, o registro e feito colocando-se na 
ordenada o fluxo expirado, que e a primeira derivada do volume, 
e, na abscissa, os cor respon dentes valores do volume expirado. A 
esse tipo de registro se chama de alga fluxo-volume (Fig. 14.10). 

Muitas doengas do aparelho respiratorio mostram espirometria e 
algas fluxo-volume anormais. As Figs. 14.11 e 14.12 mostram, res- 
peetivamente, a espirometria e a alga fluxo-volume de um pacientv 
com asma bronquiea. Na Fig. 14.11 pode-se ver que a capaddade 
vital, os fluxos e a VEFj estao muito diminuidos. 
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Figura 14.11 - Espiitigrama de um pacieote normal e dv oum’ com asma bronquiea. Figura 14,12 - Algas fluxo- volume de um 
Note-se a redugao do iodas as variavois espiirpmetrieas. AWiileado de Kingston, pacicnle normal e de outro com asm.: 
H.G.G. (ScHirskowc C.A., in Stoeltlng & Dierdorl. 1996, p. 116.) bronquiea (area somhreada). (Modifica- 

do de Kingston, l LG.C, &Hirshniim r CA 
in Stoelting & Dterdorf, 19%, p. 1 16.) 


A Fig. 14.12 mostra a redugao da alga fluxo-volume de um pacien- 
te asmatico (alca sombreada). Note-se que o broncoespasmo re- 
duz o volume expiratorio maximo, bem como o fluxo maxi mo de 
ar expirado. 

Na Tabela 14.5 estao valores de VEFj e FEF?^ 7V . em situagoes de 
obstrucao do fluxo expiratorio. 


Tabela 14.5 - Para metros respiratorio s em pacientes com DPOC 


Gravidade 

VEF f 

(% do previsto) 

(% do previsto) 

Leve (ass into mat tea) 

65-80 

60 -75 

Moderada 

50-64 

45-59 

Acentoada 

3549 

30-44 

Grave (mal asmatico) 

<35 

<30 


Fonte: Stoelting & Dierdorf, 1996, p. 117 
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O esfor^o nas pleuras 

Durante a mspiragao, os pulmoes seguem o movimento da parede 
toradca gracas a uma fina camada de liquido que se encontra no 
espa^o pleural Esse liquido e forma do, basicamente, por agua e 
sals, A agua molha as pleuras, Dizer-se que urn liquido molha uma 
superffcie significa dizer que as forcas de adesao (forcas entre mo- 
leculas do liquido e da super fide) sao maiores do que as formas de 
coesao (forca entre moleculas do liquido). Por isso, para separar 
duas camadas unidas por uma pelicula de agua (p. ex. pleura / agua / 
pi eu r a, v i d ro / a gu a / vi d r o, e tc ♦ ), a resi s tencia of er eci da a os esf or- 
£os dirigidos perpendicularmente as superficies solid as e muito ele- 
vada. De fato, sob tais formas, as superficies somente se separam 
quando a for^a externa ultrapassar o valor das forcas de coesao da 
massa Hquida. Como os lfquidos sao praticamente incompresslveis, 
sao tambem inexpanslveis. Assim, quando o torax se expande na 
inspiracao, a aderencia e a inexpansibilidade da camada de liqui- 
do existente entre as pleuras man tern os pulmoes solidarios aos 
movimentos da parede toradca. A fluidez da agua, tod avia, penuite 
que as duas superficies, unidas pela pelicula liquid a,, possam mover- 
se com fadlidade, quando submetidas a esforcos longitudmais. 


O comportamento elastico das estruturas envolvidas 
cam a respiracao 

A equa^ao de Hooke. A energia da contracao dos musculos inspi- 
rator! os e gasta para acelerar o ar no interior das vias aereas, ven- 
cendo os diverse s tipos de res is ten da ao fkixo gasoso, bem conic 
para sobrepujar a resistencia oferecida pelos elementos elasticos e 
pela tensao superficial do liquido intra- alveolar. Quanto mais ex- 
pandido estiver o pulmao, rnaior sera a sua for^a elastica, pois elas 
decorrem do estiramento das di versus estruturas. A dependenda 
entre for^a elastica e estiramento foi estudada por Hooke. Ele cu- 
nhou a expressao lit tensio sic vis , isto e "a deformagao e propordo- 
nal ao esfor^o" e estabeieceu a classics expressao para a forga pro- 
duzida quando se deforma uma mola: 

F = -k « Ax 

onde: 

k - e a constante elastica da mola 

Ax - e a varia^ao de comprimento da mola, determinada pelo 
efeito deformante 

O sinal negative nessa equacao in forma que o sentido da for^a elas- 
tica da mo] a e sempre oposto ao sentido da for£a deformante. For 
exemplo, quando uma mola e comprimida, a for^a que se desen- 
volve nela tende a expan di-la. 

A equaqao de Hooke e uma equacao de Unha ret a. Assim, col oca n- 
do-se eni grafico os va lores de F em fungao de valores atribmdos a 
Ax, obteremos uma reta de coeficiente angular -k. Do ponto de vis- 
ta pratico, nao existe sistema elastico per f ei to, isto e, aquele capaz 
de manter o mesmo valor da constante de elasticidade para todos 
os graus de deformagao, Para corpos elasticos reals, os graficos for- 
<ja-e stir amen to apresentam curvas que sao caractensticas de cada 
material estudado, Nelas, e possivel identificar trechos onde o corn- 
portamento elastico do corpo segue a equacao de Hooke. 


Os corpos elasticos, submetidos a esforgos deformantes muito in- 
ten sos, sofrem grande a Iter a^ a o de forma e passam a se comportar 
como se fossem plasticos. O aumento da for^a deform ante alem de 
uni determinado I i mite, que e caracteristico de cad a material, pro- 
duz o rom pimento do corpo (tensao de ruptura). 

Elasticidade e extensibilidade. A elastiddade nao deve ser con- 
fundi da com a extensibilidade. Esta propriedade permite que os 
corpos p oss am ser deform ados. A elasticidade, por outro lado, e a 
propriedade que 6s corpos possuem de re tom a r a sua forma Inicial, 
apos cessado o esforgo deformante, Note-se que: 

* a borracha e el a Stic a e extensivel 

* o aco e elastico e pouco extensivel 

* a goma-de-mascar e muito extensivel e pouco elastica. 

A constante elastica (k) depende do tipo de esfor^o a que o corpo 
esta sub me tide. Para os efeitos que provocam flex a o essa cons tan te 
depende da natureza e da geometria do material e pode ser ex pr es- 
sa por: 



onde: 


p - coeficiente de elasticidade ou elasticidade especifica do ma- 
terial 

S - area da sec^ao transversa do corpo 
- comprimento inicial do corpo 

Com porta men to elastico. O com porta men to elastico dos corpos 
varia com o tipo de esforco a que ele esta submetido. Os esfor^os 
podem ser de: 

* tracao 

* compressao 

* flexao 

* tor^ao 

* cisalhamento 

Dos ossos, os que apresentam maior elasticidade aos esforcos de 
flexao sao as cos tela s. Nos j ovens, os arcos costa is podem ser muito 
deformados sem chegar, contudo, ao ponto de fratura, O femur, 
por sua vez, suporta maior esforgo de flexao (260 a 400kg) do que o 
umero (175 a 275kg). 

A labela 14.6 mostra valores aproximados do coeficiente de elastici- 
dade a tracao e da tensao de ruptura de varios materials biologieos. 

Tabela 14.6 - Farametros elasticos de estruturas bioldgicas 


Material 


Coef. elasticidade 

(?) 


Tensao de ruptura 
(kghnw 2 ) 


Osso 


1.819-2.638 


8 

6 

0,04 


Tendao 

Musculo em repouso 

Nervo 

Arteria 

Yeia 


163 

1 

18 

0,05 

0,86 


Fortte: Wertheimer, in Cabral, 1959, p. 24 
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A complacencia pnlmonar 

A propriedade que os corpos ocos elasticos possuem de aumentar 
de volume quando suhmetidos a uma determinada pressao e cha- 
mada de complacencia. Essa grand eza varia inversamente com a 
constante elastica (k) do corpo, dc mode que, quanto mais elevada 
for k, menor sera a complacencia do sistema* 

A Fig. 14.13 mostra a relaqao pressao-volume do pulmao de urn 
animal anestesiado. Note-se que ha uma relacao quase linear entre 
a pressao traqueal e o volume do pulmao. No grafico pressao-volu- 
me, o coeficiente angular em cada ponto da curva representa a com- 
placenda pulmonar medida em ml/onHXk 

O cateter usado para a manometria esofagica pode ser util para 
determlnar a complacencia pulmonar no homem nao ancstesiado* 
A tecnica se baseia nas medidas das pressoes do esofago obtidas 
quando o individuo inspira volumes conhecidos de ar. A cada vo- 
lume, a respiraqao e interrompida e o volume pulmonar e sustenta- 
do, a fim de permitir a medida da pressao* 


Pressao (cmH,0) 
15 r 





Complaconda 


02 

~ - O.tiS 




ggl-M. 

0 , 41 / 


Figura 14.13 - Estu da da complacencia do pulmao de gato. 
Em cima: pressoes de insufla^ao pulmonar aplicadas ao nivel 
da traqueia. No meio: curvas de enchimento pulmonar. Fm- 
bmxo: grafico yolume-pressao mostrando urn comportamen- 
to quase linear entre cada pressao a pi i cad a e o volume pulmo- 
nar com^spondento- 0 coefidente angular dessa reta e uma 
medida da complacencia do pulmao estudado. (Modificado 
deComroe, 1974, p. 101.) 


Figura 14.14 - Complacencia pulmonar vspetffica. No grafico 
volume-pnssao estate as retas obtidas no esitfdo com dots pul - 
moes ( A + B), com um pulmao (E } e com l /_* de pulmao (A). Ao 
I ado estao os calculus da complacencia de cada uma das pro 
paracoes mostrando que ela diminui com a redus^ao do volu- 
me pulmonar disponfvel. A complacencia pulmonar especffi- 
ca e obtida dividindo-se a complacencia pclo volume pulmo- 
nardisponu el novstudo. Noto^se que esta vaxiavcl mdepende 
da quantidade de pulmao funrionank* (Modificado de Comnv F 
1974, p. 104.) 


Complacencia pulmonar especffica. A complacencia pulmonar 
varia com a quantidade de pulmao dispomvel- Par a dois pulmoes 
a complacencia e maior do que aquela medida em apenas um dos 
lobos pulmonares. Dividindo-se, no entanto, o valor da compla- 
cenria pelo volume pulmonar disponfvel, obtem-se a complacen- 
cia pulmonar especifka, que e uma constante caracterfstica do 
parenquima pulmonar estudado (Fig. 14.14}. 

A complacencia dos pulmoes esta alferada em algumas patologtas. 
Ela diminui quando ha substitui^ao do parenquima pulmonar por 
tecido fibroso. Na fibrose alveolar difusa, o pulmao pode apresen- 
tar uma complacfincia de 10ml/cmH 2 O, valor que corresponde a 
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Figura 14.15 - Experiment** de von Neer- 
gaard com pulmao de gain, A curva 1 for 
obtida msuilandosc o pulmao com splu- 
dk> salimi e a curva 2, com ar atmosferi- 
co A maior faeilidade cm distend or o 
pulmao com liquido Won von Neeigaard 
a pensar na existenria de tuna tensao su- 
perficial no interior do pulmao. (Modifi- 
cado de Comroe, 1974, f- 106.) 



Figura 14.16 Esquema para mostrar a 
disposi^ao das formas que atuam sobn? 
uma molecula da massa Kqutda. As mo- 
leculcLS C] ue estao no interior do liquido 
estao sendo atraidas por nui itas formas ex- 
terrtas que se artulam mutuamente Toda- 
via, as quo se enconlram na superffde 
estao sendo puxadas para o interior do 
liquido, Isso faz aparecer uma tensao su- 
perficial na interface liquido-ar. 


apenas 5% do normal. No enfisema, no entanfco, a perda do tonus 
elastico das paredes bronquiolares favorece o aumento da compla- 
cenda, Murray et alii (1972) estudaram as curvas pressao-volume 
de pacientes normals e enfisematosos e observaram que, quanto 
mats avan^ada a doen<;a, maior era a complacenda dos pulmdes- 

A complacenda do pulmao nao e constants para qualquer variant o 
da pressao de insuflagao. Quanto mais distendido estiver o drgao, 
menor sera a sua complacenda. Isso se pode ver na Fig. 14.15. As 
forcas responsaveis pela retracao pulmonar origitiam se nos ted- 
dos ricos cm fibras elasticas, bem como na tensao super fid a l do 
liquido intra-alveolar, Bin 1929, von Neergaard, estudando o com- 
portamento de pulmoes de gatos atraves de curvas pressao-volu- 
me y observou que era mais fad! distender os pulmoes insuflando- 
os com solu^ao salina {Fig, 14.15 - curva 1) do que com ar atmosfe- 
rico (Fig. 14.15 - curva 2). Isso somente poderia acontecer se hou- 
vesse em cada alveolo uma interface ar-liquido. Quart do von Neer- 
gaard substituiu o ar per solucao salina, promoveu a anula^ao des- 
sa interface e apenas as formas elasticas do ted do pul m on a r se ma- 
rt! festaram, resistindo aos estonjos de deforma^ao. 

A tensao superficial 

Caracterizafao . Todo liquido, posto em contato com urn gas, for- 
ma uma membrana elastic a na interface gas-1 iquido, Essas mem- 
branas funcionam como redes elasticas, tens as e resistentes (Fig. 
14.16). A fort; a que se desen volve ao longo d essas membra nas pru- 
picia a contracao da superffde liquids. Uma consequencia disso e 
a form agio de esteras ltquidas quando o fluido esta livre de formas 
ex tern as, A rede elastic a que se forma na super fide liquid a possui 
uma tensao (for^a longitudinal a superfine, tomada por unidade 
de comprimentu), cuja intensidade independe da area dessa su- 
perfine. Por essa razao, tais redes elasticas nao se assemelham as 
membranas que norm aim ente conhecemos, tais como a pele, o cou- 
ro, a borracha, etc. Nessas, a tensao aumenta quando a area super- 
ficial cresce por estiramento. A tensao superficial tem direcao lon- 
gitudinal a superffde do Hquido e constitui-se num tipo especial 
de forca de coesao. 

Mecanismo formador da tensao superficial. Para en tender como 
surge a tensao superficial, considere-se o exemplo da interface ar- 
agua para observar o que ocorro no liquido. Nele, qualquer mole- 
cula situada no seu interior e atraida si mul tanea men te por todas as 
moleculas que se encontram ao seu redor. Isso faz com que seja 
nula a forca resultante sobm cada uma dessas moleculas. Tod a via, 
a for^a resultante que atua sobre cada molecula situada na superfi- 
cie e diferente de zero e se orienta para o interior da massa liquida. 
O estado de permanente atracao para o centra da massa fluida faz 
com que as moleculas tontidas na cam ad a superficial estejam mais 
aproximadas do que aquelas existentes no interior do liquido. Com 
isso, a iorqa de coesao entre elas e maior, resultando numa quanti- 
dade de energia potencial por unidade de comprimento maior na 
superftcie do que no interior da massa de fluido. Por essa razao, a 
tensao superficial de urn liquido pode ser vista como sendo a ener- 
gia potencial tomada por unidade de area da superffde livre do IF 
quido. Assim, as unidades de tensao superficial sao o J/ur ou N /m. 
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Figura 14.17 - FotograBa tomada no mo- 
mento da rctirada de urn and meialieo 
imefsonurn liquido, mostnmdoa forma- 
cao de uma pelfcula a donate que tende a 
puxar o and de volt a para b in terror do 
flu id o, (Folheto de divulgacao da firma 
KRUSS.) 
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flgura 14.1B - MeUkio para mcdir a for- 
ca de tvrtsao superficial de uma pclfcula 
Hquida. A haste (H) e indveL A pdicula 
de fluido puxa a haste com uma for\a T. 
A tor<jM equilibrante (F) e uma mod id a da 
tens a o superficial. 


Medida da tensao superficial, A Fig. 14,17 mostra uma fotografia 
tomada ao se retirar de urn I iquido um anel metalico que se encon- 
trava nele mergulhado. Note-se que o anel arrasta consigo uma 
certa quantidade de liquido que a ele se mantem aderidu. A medi- 
da que o anel e levari tado, o filme liquido suspenso passa a apre- 
sentar bordas eoncavas, mostrando que existem forcas retraindo a 
sua superfine, 

A Fig. 14.18 mostra o dispositivo idealizado por Maxwell para de- 
monstrar e medir a tensao superficial de um 1 iquido. Trata-se de 
um arame dob rad o em forma de U que possui uma haste move! 
(H), Ao se mergtilhar o conjunto no liquido, forma-se uma pelicula 
de fluido que adere ao arame e a haste, tradonando-apara dentro. 
A (orqa de retracao (T) se deve a tensao superficial do liquido e, 
para medi-la, basta equi libra-la com uma forqa (F) de intensidade 
conhedda. 

A tensao superficial dos liquidos pode ser determinada por varies 
me tod os. Destacarfemos : 

Balanca de Lecompte de Nouy, Baseia-se na medida da forca ne- 
cessaria para descolar da superfine do liquido um anel de platina 
(Fig. 14.19). 

As balancas modemas (Fig. 14.20) sao montadas em base fixa e 
nivefada. A temperatura do liquido e controlada por um sistema 
termostatico (T) e a tensao superficial e medida com o auxflio de 
uma balanca de torgao, eujo angulo de torcao ( A) e mostrado conti- 
nuamente. 

Capilaridade. Os liquid os podem ou nao moihar as superficies com 
as quais estao em contato. Quando molham, como e o case da agua 
em contato com o vidro e com o ar, observa-se que o angulo de 
contato (0) entre a superffde solid a e o liquido e maior do que 90 
(Fig. 14.21), Nesse case, as forcas de adesao sao mais intensas do 
que as de coesao. 



Figura 14.19 - Balanca de Lecompte de 
Noiiv, (Modificado de Cabral. I959 r 

v ,m 


Figura 14,20 — Balanca moderns para de- 
tenu ina^ao da tensao superficial de flui- 
dos, (MaicaKRUSS) 


Figura 14.21 - Cota tie agua sob re o vi- 
dro mostrando que o angulo de contato 
io i r maior do que 90'. Esse fenemeno 
acontece sempre que o liquid a molha a 
su peril tie, indicandt* que as formas de 
adesao sao mais Intensas do que as de 
coesao. 






236 Parte IV * Biomccanka 



Figura 14,22 Ascensao tie uni liquido 
num tubo capilar. 


Figura 14.23 - Gota de mercuric) sobre 
um a superfide dc vidro, Como o mercu- 
ric) nao molha o vidro, o Sngulo de conta- 
to e menor do que 90°. 


Figura 14,24 - Desoenso do mercirrio num 
ca pilar de vidro. 
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Figura 14,25 - Formas envoi vidas com o 
mecanismo de ascensao de um liquido no 
interior de um tubo capita* y, tensao su- 
perficial do liquido; F, peso da coluna de 
fluido. 


Quando um tubo capilar do vidro e mergulhado na agua, o liquid o 
ascende pelo tubo ate alcangar uma altura h, form and o um menis- 
co concavo (Fig. 14,22), 

Quando o liquido nao molha a superfide como ocorre no contato 
do mercurio com o vidro eoar,o angulo de contato (§) e menor do 
que 90° (Fig. 14.23). 

Um capilar de vidro mergulhado no mercurio mostra que, ao inves 
de o liquido subir, ele desce, formando um meniscoconvexo (Fig. 1424). 

Para estudar mais detaihadamente o fenomeno, tomemos o caso 
em que o liquido molha a superfide, A fonja responsavel pela as- 
censao do fluido no capilar e a tensao superficial (y) do liquido. 
Essa for<;a, que e tangente a superffcie liquids, forma um angulo a 
com o capilar e pode ser decomposta numa componente vertical 
{y cosa) e noutra horizontal (y sena), como esta mostrado na Fig. 
14.25. A resultante das forcas no eixo horizontal e nula, mas a resul- 
tante <R) no eixo vertical vale: 

R = 2 • 7T ■ r - y ■ cosa 

Esta resultante sera igual ao peso (P) da coluna liquid a no interior 
do capilar quando o fluido estiver em equilibrio. Assim: 


R — F 


2*it - r * y* cosa - mg (1) 

como a densidade (p) do liquido e igual ao quodente da sua massa 
(m) dividida pelo seu volume (V), e considerando que a coluna 
liquid a tern uma altura (h), entao pode-se cscrever que: 



m ■— p V 

mas, o volume (V) de liquido na coluna e dado pelo produto da 
area da base pela altura, assim: 

V - k - r 2 *h 


logo: m = p - K - r 2 * h 

Substituindo na expressao (1), temos: 

2 ■ k - r - y ■ cosa = u ■ ju ■ r 2 ■ h ■ g 
donde se obtem que a tensao superficial y e: 
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Tabela 14.7 - Tensao superficial de 
liquidos 


Substantia 

Y (JO 3 N/m) 

Eter 

17 

Akool etffico 

25 

Clorofdrmio 

27 

Benzina 

29 

Oleo de oliva 

32 

Acido sulftirico 

63 

Glicerina 

72 

Agua 

73 

Mercuric 

465 


Urina 

60 

Soro sangumeo 

67 

Liquor 

74 


Fontes: De Kopaczewski, in Cabral, 
M ., 1959, p. 69-70; Oku no, 1 982, p. 328 


Tabela 14.8 - Efeito da temperatu- 
ra sobre a tensao superficial da in- 
terface igua-ar 

tCX) 

Y (JO- 3 N/m) 
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20 
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40 
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64,4 

100 

58,9 


Fonte: De Okuno, 1982, p. 328 
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Valores da tensao superficial. A Tabela 14.7 mostra valores de ten- 
sao superficial de algumas substancias manfidas a 20°C 

Tensao superficial e temperatura. A tensao superficial dos Kqui- 
dos varia com a temperatura e com a natureza dos meios em conta- 
to. A agua pura enl contato com a atmosfera terrestre e mantida a 
37 i] C possui uma tensao superficial de 70d/cm, en quanto o sangue 
e a maioria dos liquidos tissulares tern tensao de 50d/cm. 

A Tabela 14.8 mostra, em funcao da temperatura, como varia a ten- 
sao superficial da agua que faz interface com o ar« 

Saboes e detergentes. Os saboes e os detergentes reduzem a ten- 
sao superficial dos liquidos com os quais se misturam. Somente os 
liquidos com pequena tensao superficial sao capazes de produzir 
espuma. Quanto menor for a tensao mais estavel sera a espuma. 
Muitos sais, quando dissolvidos em agua, diminuem a tensao su- 
perficial desse liquido, Por isso, a agua salgada do mar espuma 
com mais fadlidade do que a agua doce. Mas ictencias ha aumcnto 
das concentrates plasma ticas de bilirrubina e de sais biliares. Como 
essas substancias sao tensorredutoras, a tensao superficial do plas- 
ma diminui. 

Substancias tensoativas e tensorredutoras. O mecanismo pelo qual 
os detergentes e assemelhados reduzem a tensao superficial da agua 
tem a ver com as forgas de atragao intermoleculan As moleculas da 
agua se atraem mutuamente com formas mais intensas do que aque- 
las que aparecem na atragao entre as moleculas de agua e de deter- 
gents Assim, quando ha moleculas de detergente presentes na su- 
perficie da agua, a tensao superficial e reduzida, pois diminui a 
concentragao de moleculas de agua na superficie. As substancias 
que aumentam a tensao superficial de um liquido sao chamadas de 
tensoativas e as que a reduzem sao ditas tensorredutoras. 


O surfactante alveolar 

Pressao total de retragao pulmonar. A pressao total de retragao 
pulmonar (P t ) e a soma da pressao de retragao produzida pelos 
componentes elasficos do parenquima pulmonar (PJ adirionada a 
pressao de retracao produzida pela tensao superficial do liquido 
alveolar (P^.). Assim: 

?t=^ + p l5 

Os calculos teoricos mostraram que a componente da pressao de 
retragao produzida pela tensao superficial do liquido intra-alveo- 
lar tem intensidade igual a 2tkOGOd/cnr. Esse valor foi obtido con- 
siderando-se valida a proposicao de Laplace para esferas elasticas 
e as$umindo-se os seguintes dados: 

* niimero de alveoles: 300 milhdes 

* diametro dos alveoles: 300pm 

* tensao superficial do liquido intra-alveolar: 50d/an 

Essa pressao equivale a, aproximadamente, 20ariIl 2 O, consideran- 
do que 98Gd/arr sao iguais a lcmH 2 0. 
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Expen men tos de von Neergaard e de Clements. Observe-se na 
Fig. 14.15 que a pressao traqueal eapaz de equilibrar um pulmao 
com insufla^ao maxima vale aproximadamente 20cmH-,O. Isso 
mostra que o modelo teorico represen ta com certa predsao a reali- 
dade. Essa figura real<;a ainda dois comportamentos proprios des- 
se orgao: 

* um mesmo incremento de pressao traqueal produz maior va~ 
ria^ao do volume pulmonar quando o pulmao esta desinsu- 
flado do que quando ele esta insuflado; 

* a pressao de retra^ao pulmonar maxima produzida pelos com- 
ponentes elasticos do parenquima pulmonar foi aproximada- 
mente me tad e daquela produzida quando ha via tensao su- 
perficial alveolar. 

Quando o pulmao esta desinsuflado, a pressao total de retragao 
pulmonar, determinada pda medida da pressao pleural, e de ape- 
nas 2 a 5cmH 2 0, Essa pressao e, portanto, 4 a 10 vezes menor do 
que a pressao traqueal que m ante m o pulmao cheio, Como a pres- 
sao maxima de retracao do pulmao insuflado (20cmHX)} e pratica- 
mente igual a pressao de retracao produzida pda tensao superfi- 
cial do liquid o alveolar, pode-se conduir que no pulmao vazio a 
tensao superficial apresenta um valor que e pelo men os 4 a 10 ve- 
zes menor do que aquela do pulmao cheio (SOd/cm). Assim, no 
pulmao vazio, a tensao superHdal do 1 iquido alveolar e menor do 
que 5 e 1 0d cm. Rad Demand o com esses fa tores, Clements (1970 1 
conduiu que deveria existir no Iiquido alveolar uma substand a ten- 
sorredutora, A fun^ao desse surfactante seria fazer variar a tensao 
superficial do Iiquido intra-alveolar de acordo com o volume do 
alveolo. 

Para tcstar a sua hipotese, Clements & Tierney (1965) constru Irani 
um aparelho para medir a tensao superficial de liquid os durante a 
expansao e com pressao da sua super fide iivre (Fig, 14.26). 


Figure 14,26- deClemt/nt- para 

iiu^d I r a vaiia <£ao da tensao super tidal 
do Iiquidos cm fun^ao da sua area 
superficial. (Modificado de Com roe, 
1974, p. 108.) 


I 



Esse aparelho, conhecido como balanca de Clements, constituia- 
se por uma cuba (C), um embolo move! (E), uma placa de platina 
(P)eum transdutor de forca (T), A for^a com que o Iiquido puxa- 
va a placa P para o interior da massa Hquida era uma medida da 
tensao superficial. Dessa forma, a tensao superficial podia ser de- 
tenu inada de mode continuo durante as varia^oes de area da su- 
perffeie do fluido. 

A Fig, J 4,27 mostra alguns resultados obtidos com a balanca de 
Clements. Note-se que a tensao superficial da agua (72d/cm) e de 
um detergente (30d/cm) nao sof reram variacao quando a amostra 
de Iiquido foi expand id a (?) ou comprimida {?). A tensao superfi- 
cial do plasma sangmneo, no entanto, aumentou a medida que a 
sua superfine foi expandida. 
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ngura 14.27 - Mcdidas da tensao super- 
ficial de tres Hquidos obtidas com a ba- 
lanca de dements. Mole-se que, para a 
igua pura e par a o detergente puna, os 
va lores dn tensao superficial independem 
da area desses liquid os. En l retan to, a ten- 
sao superficial do plasma sangumoo se 
cleva com o tinmen to da sua area, indi- 
candu Eralar-se de uma mistura conten- 
do deterge nte. [Modificado de dements, 
J.A. <& Tierney, D., De Kingston, J LG.G. & 
Hirsh man, C A.,in Com roe, 1974, p. 108} 



y(d/cm) 

Figura 14 23 - Medida da tensao superfi- 
cial de Ires liquidosobtida com abalanca 
de Qements. Note-se que, para a agua 
pura e para o detergente pure, os va lores 
de tensao superficial independem da area 
dos liquid os bniretanto, a tensao super* 
dual do lavado bronquico so eleva como 
aumonlo da sua area, e toma-se muito pe- 
quena quando a area dimimii. Esie com- 
portamento sugere lea ver no lavado uma 
poieote substanda detergente (Modifica- 
do de Comroe, 1974, p. 108. 1 


Um efeito surpreendente foi obtido quando se testou o comporta- 
Tnento do lavado bronquico, A expansao desse liquido fazia a ten- 
sao superficial aumentar para valores entre 40 e 5Gd/cm, mas, du- 
rante a compressao, a ten>ao caia para \ a lores proximo^ a zero (Fig, 
14.28), 

O aumaito da tensao superficial com a expansao da superffde If- 
quida se deve ao aumento da concentragao de moleculas de ague 
na superficies diluindo a concert tragao do surfactante pulmonar. 
Quando o lavado era compnmido, no entanto, as moleculas de agua 
retomavam para o interior da mass a liquid a, concentrando o sur- 
factante na superfitie, reduzindo, assim, a tensao superficial. 

Composigao quimica e propriedades do surfactante. Hoje se sabe 
que o surfactante e coniposto por uma combinagao de varias subs- 
tancias tensorredu toras, sendo 85% fosfolipldios, 5% de lipidios 
neutros e 10% de proteinas. Os principals const! hiintes do surfac- 
tante sao: 


Lecitinas saturadas (dipaimi toil-led tina) 

Leritinas insaturadas 

Lisolecitina 

Colesterol 

Aridos graxos livres 
Fosfatidilcolina 
Fosfati diletanoiani ina 
diceridios 

Fosfati dilglicerol + serina 
Proteinas espedficas: 

Gli co proteinas: SP-A (32-36kDa), SP-D {43k Da ) 
Peptfdios: SP-B (SkDa), SP-C (3-6kDa) 

(De Comroe, 1974, p. Ill; Nicholas, 1993, p. 12-18; Walti, 1995) 


Fun^oes e produ^ao do surfactante. As proteinas espedficas sao 
produzidas nos pneumocitos tipo II. As de alto peso molecular (5P- 
Ac SP-D) exercem sua fun^ao em cooperagao com os fosfolipidios 
para criar as propriedades tensorredu toras do surfactante. Os pep- 
tidios SP-B e SP-C desempenham um papel fundamental para a 
adsorcao e a manulencao do filme de surfactante sobre a superficie 
do alveolo. Nos pneumocitos tipo II o surfactante e armazenado 
em organelas chamadas de corpos lamelares. A Fig. 14.29 mostra a 
porgao apical de um pneumocito tipo H contendo 7 corpos lamela- 
res no seu interior e um em fase de secrecao para o liquido alveolar. 


Figure 14.29 - Pn^umo||jb5 fipo 11 mos- 
(rando corpus lamelares no sen interior. 
Neles esta armazenado o surfactante 
pulmonar quo es*as cel u las pmduzent 
{De Nicholas, T.E. ct alii, iti Nicholas, 
1993, p, 14.) 



240 


: zrre i\ - Biomecariica 


O surfactante pulmonar, alem de pnpmoveraestabilidade dos alvt 
los, tem uma funcao bacterid da, Alem disso, ele parece atuar tan 
bem sob re os linfodtos X modulando a resposta imunologica dv- 
sas celulas e opsonizando bacterias para toma-Ias alvo da agao do- 
maerofagos. 

Os a g on i stas adrenergieos do tipo B2, os i on o for os de caldo e o 
diacilglicerol atuam como secretagogos, is to e, estimulam a libera- 
cao do surfactante alveolar. Todavia, o principal estfmulo para a- 
celulas do tipo II e a dcformacao meeanica que o movimento pul- 
monar impoe sobre elas. Estudos com pulmao e com alveolos isola- 
dos tem mostrado que a libera cao do surfactants e proportional ao 
volume-corrente, mas nao a frequencia respiratoria, A relagao entre 
a liberacao do surfactante e a ventilagao pulmonar envoi ve um se- 
gundo mensageiro que parece scr o AM Pc Gbservou-se que a teo- 
filina (substand a mibidora da fosfodiestcrase), por imped ir a c 
gradacao do AMPc, potencializa o estimulo mecanico produzia 
pelas variacoes de volume pulmonar. Recentemente, foi sugerido 
existirem dois "pools" de surfactante: o primeiro content menor 
volume da substantia tensorredutora, mas responde pronta e rapi- 
damente a agomstas adrenergieos tipoB2, enquanto o segundo tem 
maior volume t responde mais lentamente. A liberacao do surfac- 
tante deste componente depende, basicamente, do volume-corren- 
te. A existenria desses ' pools" pode refletir a existenria de duas 
populacoes distintas de ceiulas do tipo II ainda nao identificadas. 

Mecanismo tensorredutor do surfactante. Quando se adidona de 
tergente a agu a, suas moleculas mi gram para a superfieie liquid o- 
gas ou iiquidc^liquido. Isso se d c i porque as formas de coesao entre 
as moleculas da agua sao mais intensas do que as formas de atragao 
entre as moleculas de agua e de surfactante. Disso resulta que o 
esta do de menor energia potendal para as moleculas do detergente 
esta na peri fen a da massa liquids. A piesenca de moleculas do de- 
tergente na super fide do Ifquido reduz a tensao superficial. 

Esse fenomeno e igual ao que se passa nos alveolos. Alio surfactan- 
te atua como detergente. Quando o alveolo esta comprimido, a po- 
pulagao de surfactante presente na superfieie livre e relativamente 
al ta e. por isso, a tensao do Ifquido alveolar e baixa. Todavia, quan- 
do o alveolo esta expandido, sua superfieie interna e grajide e a 
area da superfine livre do Ifquido alveolar tambem e grande. O 
Ifquido alveolar aumenta sua area livre trazendo moleculas de agua 
do sen interior para a sua superfieie. Com isso, a contribuigao das 
moleculas do surfactante dimfnui, o que eleva a tensao superficial 
do Ifquido alveolar para valores prdximos de SOd/crrc 



Ftgtira 14.30 - Fsquema de uma bolha 
dc sabao para moslrar as duas superfi- 
dus que brmam as suas paredes. RI e 
R2 sao os raids externo v inlermi, respec- 
llvamente. 


Os experimentos de Laplace 

Laplace (Marques de Laplace, em Mecantque Celeste, 1820), estu- 
dando o comport amen to de bolhas de sabao (Fig. 14.30), observou 
que a pared e de cada bolha e formada por duas superficies que 
determinam esferas de raios diferentes (Rl e R2). Chamando de T 
a tensao (forga por unidade de comprimento) observada longitudi- 
nalmente a superfieie da bolha e de P a pressao interna ou transmu- 
ral, Laplace cstabeleceu que: 
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niidade dos alv£o- 
parece atuar tam- 
munologica des- 
s alv o da agio dos 



A Fig, 1431 mostra o caso particular de tubos ciimdricos e de esferas. 
Nos cilindros, geometria a que se assemelham os vasos sangumeos, 
utn dos raios e infimto e a eqtiagao se reduz a: P = T/R e nas esferas, 
onde os raios sao iguais, a equacao de Laplace se torr.^ P = 2T/R. 
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Figure 1431 - Orienlagao dos vetones de 
tensao da parvde e de pressao interna em 
diindros e esferas. 
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Figura 14.32 -ComporUimento lap I aria- 
no da bo] ha de sabao formada na extre- 
midade de um canudo como se indica nos 
esquemas a direita. Foram destatados os 
momentos A |raio de curvature I50jjm), 
B {raio de curvature de 50*im), C (raio de 
curvature de KMljam) e D (raid de curva- 
ture de 150 tim), Os volumes das bolhas, 
bem co mo as presides intemas, estao re- 
gistrados no grafico. Este mostra que, 
quanto menor for o raio de curvatura, 
maior sera a pressau interna necessaria 
para equilibrer a bolba. (Modificado de 
Mead, ], f in Com roe, 1974 , p. 109 .) 


Comportamento laplaciano das bolhas de sabao. Observe- se rta 
Fig. 1432 que a bolha ao se formar rta extremidade do tuba initial - 
mente decresce de raio (A — > B), A parti r de um determinado ralo 
minimo (B ), que e igual ao raio do tube no qual se forma a bolha r o 
raio passa a crescer piogressivamente (B — * D) a medida que ela 
vai sendo inflada. A cun^a no grafico pressao- volume representa os 
valores da pressao interna, que sao neeessarios para manter cada 
volume da bolha. Note-se que, inirialmente, para formar a esfera, a 
pressao cresce rapidamente (A B), mas a partir do volume B, 
quanto maior se toma o volume da bolha, menor e a pressao neces- 
saria para estabiliza-la. No entanto, esta nao e uma relacao linear, 
pois ela tende a um valor constante, quando os volumes sao grander 

Surfactante e ventila^ao dos alveolos. Os experimentos de Mead 
(1961 ) mostram que alveolos pequenos devem exercer uma pres- 
sao de retrace maior do que os alveolos grandes. Considerando 
que os alveolos estao imerconectados pelos tubos respiratorios, se- 
ria, pelo que se expos, impossivel ventilar os alveolos pequenos 
caso nao existisse o surfactante pulmonar pois a insuBacao de ar 
atraves dos brdnquios expandiria, pieferendalmente, os alveolos 
maiores. Fsse fend mono sen a alimentado por um feedback positive, 
pois quanto mais aumentassem, menor seria a resistencia para en- 
che-los e mais ar seria por eles sequestrado. Assim, o surfactante 
desempenha um pa pel fundamental na ventilagao pulmonar, pois, 
ao reduzir a tensao superficial dos alveolos pequenos e ao elevar a 
tensao superficial dos alveolos grandes, equal iza as suas resisten- 
cias e permite que o fluxo aereo seja uniformemente distribuido. 

Surfactante e smdromes patologicas. Algumas doen^as estao fela- 
donadas com disturbios da producao ou da e]imina<;ao do surfac- 
tante alveolar. Entre elas estao: a sfndrome da membrana hialina, a 
proteinose alveolar, a embolia pulmonar e o pulmao de chpque. 

Na sfndrome da membrana hialina (Fig, 1433B), a produgao do 
surfactante e deficiente comparada com a que ocorre no pulmao 
normal (Fig* 14.33A). Por isso, a forga de retracao alveolar e alta e a 
respiragao e dificil. Essa smdrome acomete criancas recem-nasd- 
das e conduz a morte 70% dos pacientes. 
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Figura 14-33 - Variacaa da tensao super- 
ficial do lavado brdnquico de um pacierv 
te normal (A) e de um outro com siudro- 
nu i da membrana hialina (B). No d ovule 
ha falia do surfactante pulmonar e a ten- 
superficial do liquid o tende A pernia- 
necer sempre eievada. (Modificado de 
dements, j. &Tootev, VV. in Corrmie, 1974, 
P- HE) 




242 


Parte IV - Bio mu came a 


Recentemente, depots do trabalho de Fujiwara et alii (1980), tem 
5 i do desen volvidos surfactantes exogenos preparados a partir do 
pul mao de mam ff eras (surfactantes naturais) ou entao atraves da 
sintese quimica (surfactantes sinteticos), Os naturals sao obtidos a 
partir de lavados broncoalveolares de pulmao de boi ou de porco. 
Eles possuem as pmtefnas SP~B e SP-C, mas nao as SP-A e SP-D. Ja 
existem preparagdes eomerciais autorizadas para o uso em huma- 
nos {VValti, 1995). Entre os sinteticos, a dipalmitoilfosfatidilcolina c 
a mais usada. 

Os surfactantes exogenos sao adiriinistrados por instilagao pulmo- 
nar atraves de uma sonda Eraqueal. A eficada desse tratamento terr. 
sido demons trad a por varies trabalhos. O efeito [mediate produzi- 
do polos surfactantes exogenos naturais sob re as tree as ga sosas e 
considerado espetacuiar Uma unica dose de surfactante instilada 
no pulmao de recem-nasddo iniria sen efeito apds 5 minutes e ete 
pennanece por cerca de 48 haras. A acao dos surfactantes exogenos 
sinteticos e mais lent a. Isso parece dever-se a falta das protemas 
SP-B e SP-C Ainda nao se tem uma boa definigao quanto ao valor 
desses surfactantes exogenos em pa dentes cron i cos. 

A proteinose alveolar tem causa desconhedda, mas esta associada 
geralmente, a micose pulmonar. Nessa doenga, o surfactante esta 
aumentado por causa de uma maior produgao ou de uma menor 
eliminaeao. Aconseqiienria clfnica desse aumento e a produgao de 
uma maior passagem de Ifquido para a cavidade alveolar, produ- 
zindo-se edema pulmonar. 

O pulmao de choque e a embolia pulmonar, por levarem a estados 
de hipdxia tissular, interferem com os mecanisrrtos de producao e 
de eliminagao do surfactante, conduzindo a alteracoes meeanicas e 
imunologicas da fungao normal do pulmao. 

Controle da respiracao 

Centres nervosos superiores. Os mdsculos envolvidos com a res- 
piragao sao estriados e nao tem com an do autonomo. Por isso, eles 
necessitam de impulses nervosos para se contrair. O centra regula- 
dor da respiragao se encontra no assoalho do quarto ventriculo ce- 
rebral. Jack Feldman (University of California) e Die th elm Richter 
(University of Gottingen) localizaram com precisao esse complexo 
circuito oscilante neuronal (dtado por Bauer, 1992). Ele esta situa- 
do na porgao caudal do nucieo letrofada!, proximo ao obex {medu- 
la ventral). Nessa area, localiza-se ocomplexo pre-Batzinger. A Fig. 
14.34 (Duffmef alii, 1995) mostra, esquematicamente, uma vista dor- 
sal da medula e da ponte. Nela, pode-se ver a posigao das areas de 
Botzinger (Bl, B2), do obex, dos neuronics respiratorios dorsals 
(NRD) e ventrais (NRV), da emergenda dos nerves frenicos (F) e 
intercostais (I). 

Os imputsos nervosos chegam aos musculos conduzidos pelos ner- 
vos cranianos (frenicos e ramos motores dos parassimpaticos) e 
medula res (nervos toradcos). Os centros cerebrals responsaveis pel a 
respiracao possuem automatismo proprio, mas a sua atividade so- 
fre a modulacao dos impulsos provenientes do cortex consciente e 
dos sense res perifericos existentes nos vases sangumeos, na pare- 
de toracica e no parenquima pulmonar Quando, por alguma ra- 
zao, os impulsos nervosos nao chegam aos musculos, entao eles 
permanecem relaxados e se instala uma paralisia Bad da. 



Figura 1434— Centres nervosos cn volvi- 
dos com o controls da respiracao. F, ner- 
vos boi vicos; l f nervos intercostais; NRV, 
neuronios respiratorios ventrais; NRD, 
neuroma* respiratorios dorsals; Bl cB2, 
areas do comptexo pre^Bohdnger. (Modi- 
ficado de Duffin et alii, 1995, pg. 135.) 


Bauer, C I 19*2. L < 
NIPS, 7:142 
Brem baches \X £ { 
the UniteLf State* <4| 
Comm. Aeronau: B 
Washington , tX 
Cabral, N. (195- If 
Kot'Jgan S.A- R: - J 
Campbell, HJ.>d 1 
dianicsof Brealr 
Cameiro Lean V 
Koogan 5. A.. R; J 
Clements, J.A 1^7 
Dis„ 101:984 
Clements, J.A. k 
gy, Venn, W.O. 
Physiological S 
Comioe, J.H. I97S 
Medical Fublisha 
Davson, H. ^ 
physiology. 1. i: 
Duffin, j. f Ezure 
generation: u r_- 
10:133 

Fattorusso, k 
Medico Pr a c da 1 
Barcelona 
Fujiwara, L C j 
Abe, T. (19So - rt 
membrane o- 
Gordon, A.M 
l7h2SP-3(U’ 
Biophysics. /. I 


Bioffsica da respiiacao 243 


uii (I960), tem 
ados a partir do 
entao atraves da 
ais sao obtidos a 
boi ou de porco. 
s 7 P-A e SP-D. Ja 
o uso em huma- 
rosfatidilcolina e 

“stilacao pulmo- 
tratamento tem 
lediato produzi- 
rrocas gasosas e 
iciante instilada 
5 rrrinutos e ele 
tantes exogenos 
a das protcfnas 
quanto ao valor 
6. 

' esta associada, 
<u rf actante esta 
de imia menor 
* a produgao de 
ilveolaj; produ- 

r arem a estados 
de produgao e 
yes mecanicas e 


dos com a res- 
y. For isso, eles 
1 centra regula- 
ventrfculo ce- 
eihelm Richter 
esse complexo 
Ele esta situa- 
te obex (inedu- 
itzinger. A Fig- 
lima vista dor- 
o das areas de 
:brios dorsals 
frcnicos (F) e 

dos pelos ner- 
simpaticos) e 
jonsaveis pela 
atividade so- 
• consde ntee 
v - "ia pare- 
- ruma ra- 
er iao eles 
adz. 


Acidentes que comprametem a mtegridade da medula podem pa- 
ralisar os m ustulos da pa rede toradca. Nesse caso, a respiragao 
passa a depender da agio do diafragma. A lesao do nervo frenico 
pode acarretar paralisia do diafragma. Quando o processo e bilate- 
ral, a respiragao e mantida pelos musculos da parede toradca e 
pelos musculos acessorios. Aparalisia diafragmatica, que geralmen- 
te e unilateral, pode ser diagnosticada atraves da radtoscopia. Du- 
rante esse exame, observa-se um movimento paradoxal da cupula 
do diafragma. Quando isso ocorre, o diafragma se eleva durante a 
inspiragao, executando um movimento oposto ao que seria espera- 
do em condigoes normals. 
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CAPfTULO 15 


Bioffsica da visao 


Intro ducao 


As informacoes do mundo exterior sao captadas e transmitidas ae> 
cerebro pelos drgaos dos sentidos. Nos primatas, os receptores e 
as vias nervosas que permitem a detee^ao e a ana Use dos sinais 
sonoros (audi^ao), lmninosos (visao) e qmmicos (gustacao e oifa- 
cao) estao localizados na cabe^a. Aiem dessas informacoes, os sen- 
sores situados nos canals semicirculares do ouvido interno aju- 
dam na manuten^ao da postura e participam na definicao do equi- 
kbrio do corpo, 

O sentido da visao e muito elaborado, pois, mais do que ver, o 
homem e capaz de observar. E de Hermann von Helmholtz ("Trea- 
tise on Physiological Optics") a frase: "We are not simply passive to 
the impressions that are urged on us, but we observe" (Nos nao 
somos simplesmente passives as impressoes que nos estimulam, 
mas nos as observamos), 

A bioengenharia do aparelho visual represents um grande desafio 
para os dentistas. Muitos esfor^os tem sido feitos para conhecer os 
di versos tipos de adapta^ao que o olho possui e para entender como 
se processa a capaddade desse orgao para perceber brilho e cor. 
Tambem tem sido muito mvestigadas as vias nervosas de comuni- 
ca^ao do olho com o cerebro, bem como a iniegragao dos trajetos 
visuals com outros circuitos neuroniais- Apesar do muito que sobre 
isso ja se aprendeu, os mecanismos da visao tridimensional o proces- 
samento e a memorizacao das imagens ainda sao pouco conheddos. 

O avanco da eletronica e da optica, a invenfao do microeletrodo, o 
desenvolvimento das teorias da informa^ao e da cibemetica, que 
ocorreram depois dos anos 40 e, mais recentemente, a introdu^ao 
da Idgica dos fractals em biologia tem fomecido ferramentas tm- 
portantes para o estudo dos complexos fenomenos que estao asso- 
dados a visao. Um pouco dos resultados akan^ados esta aqui apre- 
sentado. 
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Parte V - Bio dp tic a 


O olho humarto 



Figure 15.1 - Olho compos to da mosca 
(De Zeil \., in Blackc-more, 1990, p. 59.) 


O olho e o receptor sensorial qua apresenta maior complexidade 
estruturaL Os insetos e os crustaceos posstiern urn tipo de olho 
especial, chamado de olho composto (Fig, 15.1). Esse olho e forma- 
do por uma grande quant idade de ocelos indcpendentes, cada urn 
produzindo uma informacao visual. Os primatas possuem olhos 
simples que, situados na cabeija, podem ser movimentados e tarn- 
bem ajustados as condi cbes ambientais, a fim de possibilitar uma 
visao nitida. 


A anatomia do olho 

1. Globe ocular 


As divers as estruturas do olho humano servem para: 

* man ter a forma e movinientar o globe ocular; 

* conduzir a iuz ate os fotossensores; 

* focalizar a imagem dos objetos sobre os fotorreceptores; 

* mitrir, lubrificar e proieger o olho; 

* reduzir o ofuscamento; 

* adaptar o olho a diferentes condicoes de luminosidade; 

* conduzir as informaedes visuais para o sistema nervoso cen- 
tral; 

* processar as informacoes \isuais. 


A Fig. 15.2 mostra esquema t ica men te a disposi^ao de algumas e$- 
tmturas que sao fundamentals para a compreensao do funeiona- 
mento do olho humano. O globo ocular possui na sua porcao ante- 
rior uma parede que e t ranspa ren te as radiances eletromagneticas 
com comprimento de onda entre 370 e 740nm. Nessa faixa estao as 
cores que sao percebidas pelo olho humano. 


Figure 1 
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Figure 15.2 - Esquema da cstirulura do 
globo ocular humano. CJ/CG, conjuntiva 
e cornea; HA, humor aquqso; CC corpo 
ci liar; HV, humor vftreo; R, retina; C co- 
rd ide; E, csctordtica; NO, nervo dptico. 
(Modi fiend o tie Wall, J. L., in Beme & Levy, 
1993, p. 1430 
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A parede anterior do olho e formada por uma mucosa - a conjun- 
tiva (CJ) - e pela cornea (CO). A cornea e transpa rente e tern forma 
de cupula. A parede das demais regioes do olho e formada por tres 
membranas: 

* esclerotica (E) - niembrana rigida que serve para dar forma 
ao globo ocular; 


Figure :?J 
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Figure 153 - Wiscularizagao da ivtma.F, 
faiw cent ml is; DO, disco dptko (De Po- 
lyak, S.> in Berne & U*vy, 1993, p, 150,) 


l-'igura 154 - Teste para demonsLrar a 
existdneia do ponto cega A figura deve 
ser olhada com o olho esquerdo fechado 
e o diieito fixando a cruz. Em seguida, el a 
deve ser a fasted a ou aproximada do olho 
ale quo o nnnilo nao seja mais visualiza- 
do. Ness a situa^ao, a imagem do efrculo 
estara nscaiitdo sobre o ponio cego. (De 
Documents (Jeigy 1958, p. 349.) 



* Va lores cm mm 


Figure 15.5 Valoies das aberturas da 
esderotica Humana \a abertura anterior 
acopla-se a cornea, enquanto a posterior 
permit e a emergence do nervo optico. 
(Midificado de Document Geigy, 1958, 
p. 346.) 


* coroide (C) - rica errt vasos sangumeos e em pigmentos de 
cor negra (melanina), e responsavel pela mitricao da retina e 
reduz a reflexao da !uz no interior do globo ocular; 

* retina (R) - membrana onde estao os fotorreceptores, que sao 
celulas nervosas responsaveis pela deteegao da luz. Nela tam- 
bem ocorre o primeiro estagio do processamento das infor- 
m a goes visuais. 

A emergenda do nervo dptico (Fig. 15.3) cria na retina uma regiao 
especial, ehamada de disco dptico (DO) ou ponto cego, que se lo- 
caliza proxima a fovea (F). Nessa area nao existem fotorreceptoies 
e para ela convergem os vasos sangiiiheos responsaveis pela nutri- 
cao das teddos do olho e pela formagao dos humores transparentes. 

A existenda do ponto cego pode ser facilmente demons trada. Para 
isso, deve-se olhar para a cruz da Fig. 15.4 com o olho esquerdo 
fechado. A figura deve entao ser aproximada do olho ate alcangar 
uma distancia na qual o circulo se torna invisfvel. Isso ocorre quan- 
do a imagem do circulo recai sobre o ponto cego da retina. 



A esderotica e opaca as radiagoes visiveis, Nela estao inseridos os 
imisculos externos que sao responsaveis pela movimentagao do 
globo ocular. 

Sua parede se apresenta mais espessa no polo posterior (Tabela 15,1) 
e e, via de regra, mais delgada nas criangas e nas mulheres. A Fig, 
15.5 mostra que a esderotica possui duas aberturas: uma anterior e 
outra posterior, cirjos diametros, considerados pelos lad os extemo 
e interno, estao ali indicados. 


Tabela 15,1 - Espessura da esderotica 


Regiao 

Medici (mm) 

Limites (mm) 

Polo posterior 

1,1 

1-1,2 

Equador 

0,45 

0,4-0,5 

Limbo 

0,6 



Fonte: Modificado de Documenta Geigy, 1958, p. 346 


A coroide, que e mats interna do que a esderotica, tem uma espes- 
sura que varia de 0,1 ate 0,22mm. 

A cornea e transparente a luz vssfvel e participa como uma impor- 
tante lente para a formagao da imagem retiniana. O seu diametro e 
ligeiramente maior no piano horizontal (11,6mm) do que no verti- 
cal (10,6mm) e o seu indice de refragao vale 1,376. A Tabela 15.2 
mostra os valores de sua espessura in vivo. 



Tabela 15.2 - Espesstnas da cornea 


Sexo 


Regia o 
nasal 


Regia o 
central 


Regido 

temporal 



20° 

10 u 

5° 


5° 

10° 

20” 

Feminino 

0,659 

0,619 

0,553 

0,553 

0,553 

0,619 

0,659 

Maseru lino 

0,659 

0,606 

0,540 

0,513 

0,540 

0,606 

0,659 


Fonte: Modificado de Documenta Geigy, 1958, p. 346 


As diversas estruturas do olho sao nutridas pel a arteria central da 
retina e pela vela central da retina que penefram no olho atraves 
do nervo optico, Quando esses vasos sao examinados com o auxf- 
lio de urn oftalmoscopio, o que se ve e uma rede vascular que parte 
ou chega ao ponto cego (Fig. 15.3), Para efeito de estudo, a retina 
pode ser dividida em duas regioes; a retina nasal que se situ a per- 
to do nariz, e a retina temporal, mais externa e, por isso, voltada 
para o lado do ossa temporal 

O interior do olho esta dividido pelo cristalino em dois comparti- 
mentos distintos (Fig. 15.2). O cristalino (CRIS) e uma lente bicon- 
vex a de geometria variavel, que se encontra sustentada pelos liga- 
mentos suspensores, tambem chamados de fibras da zonula. Sua 
forma pode ser alterada pelos musculos cilia res que estao situa- 
dos no corpo ciliar (CC). Quando eles se eontraem, o cristalino e 
relaxado e, devido a sua elasticidade, suas faces tomam-se mai> 
curvas. A ativa$ao dos musculos ciliares se faz atraves das fibras 
parassimpaticas do nervo oculomotor. 

A frente do cristalino existe a iris, que e uma membrana mdvel e 
cuja cor determina a coioracao do olho. Ela ah la como um diafrag- 
ma ; limitando a area iluminada do cristalino e, assim, controlando 
a quantidade de luz que chega a retina. A abeTtura da iris por onde 
passa a luz, chain a- se de pupil a. A iris possui dois grupos muscu- 
lares: um deles tem fibras dispostas radialmente (musculo dilata- 
dor da pupila), enquanto o outro a presents fibras circu lares situa- 
das em torno do oriffrio pupilar (esf meter pupilar}. O musculo 
radial esta sob o controle motor do si sterna simpatico. Quando esse 
nervo e estimulado, o diametro da pupila aumenta (midriase}. For 
outro lado, a estimulacao parassimpatica promove a contra^ao das 
fibras do musculo esfincter, reduzindo o diametro pupilar (mio- 
se). O diametro da pupila e visto aumentado de 10% a 12,5% em 
virtu de do efeito re fra tor da cornea. A Tabela 15.3 lista situates 
que produzem resposta pupilar. 


Tabela 15.3 - Varia^ao do diametro pupilar 


Miose 

Midrtase 

Focaliza^ao de objeto muito proximo 

Focalizacao dc objeto distante 

Ambiente muito ilummado 

Ambiente pouco Uuminado 

Sonora miose se acentua com a 

Despertar (passageira ) 

profundidade do sono 

Na agonia e algumas boras apos a 

No mom onto da morte 

morte (12 a 24h) 

Fadiga extenuante 

Fadiga ligeira 

Col teas, dores, orgasmo, 
ruf do, odor e sabor fortes 


Fonte: Modificado de Documenta Geigy, 1958, p. 348 
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A iris delimits duas camaras; a camara anterior, situada a frente 
dessa membrana, e a camara posterior, quo se encontra entre ela e o 
cri stalin o. Essas camaras cstao preenchidas pelc humor aquoso 
(HA, Fig. 15.2). Esse liquid o possui elevada iransrarencja e e secre- 
tado pel as cehilas do epitelio cilia r para o interior da camara poste- 
rior. Dai, ele passa para a camara anterior A laded 15 - relations 
alguns dados fisicos e quimicos relatives ao humor ; c a s: 


Tabela 15*4 - Humor aquoso 


Darias fisicos 

Valores 

Media 

Quart tidade 

0,15-0,35mi 

0,22ml 

Densidade (g/cnT) 

1,002-1,009 

1,005 

Viscosidade (H.O = 1) 

1,024-1,04 

1,003 

Tensao superficial a 37°C 


60,4d / cm 

Irtdice de refra^ao 

1,333-1,337 

1,335 

pH 

7,17-7,76 

7,27 


Darios quimicos 

Valores (mg%) 

Cloretos 

357-465 

Glicose 

70-160 

Didxido de carbono 

61-74 

Aminoacidos 

25-220 

Adda lactieo 

20-24 

Ureia 

13-30 

Protefrias 

6-18 

Acido ascdrbico 

5-29 

Fdsforo inorganico 

1, 7-2,1 

Acido cftrico 

1, 6-3,2 

Acido urico 

1,1 -4,5 


Ponte: Modificado de Documenta Geigy 1958, p. 352-353 


A grande cavidade que se situa por tras do cristaiino contem o hu- 
mor vftreo (HV, Fig. 15.2). Este e um fluido gelatinoso, muito trans- 
pa rente, e sua composicao se assemelha a do liquido ex traced: d r 
To da via, e rico em fibras colagenas e em ad do hiahironico. A Tare- 
la 15.5 mostra algumas das suas caracteristicas. 


Tabela 15*5 - Humor vftreo 


Dados fisicos 

Valores 

Volume 

3,9cm' 

Densidade {g/cm 3 ) 

1,0053-1 COS- 

In dice de re fra c So 

1331 

Viscosidade (20°C) 

16-21 mill poise 

pH 

7,2-73 




Dados quimicos 

Valores ) 


Nitrogenio total 

37 

Mucoprotefna 

60 

Albumina e globulin a 

15 

Peptona 

11 

Glicose 

30-70 

Zinco 

0,04-0,7 


Fonte: Modificado de Documenta Geigy. 1958. p. 3r4 
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Canal de Schlemm 


Cristalino 


Figura 15*6 Esquema amplsado do cor- 
po ciliar m outran do a o cn-tahno e 
o canal de Schlemm. fModiftcado de 
Bloom & Fawcett. Ruch &. Pat ton, 
1965* p. 405. ' 


A produ^ao e a eliminacao do humor aquoso e muito maior do que 
a do humor vftreo* O humor aquoso e drenado das camaras ocula- 
res para as veias, por meio do canal de Schlemm (Fig. 15.6). Esse 
canal se situa no corpo ciliar, proximo ao limbus (zona do transigao 
entre a cornea e a esclerotica). O volume do humor aquoso e quem 
determina a pressao intra-ocular que, sob con didoes normals, e 
menor do que 22nimHg. O aumento dessa pressao, geralmente pro- 
duzido pda ditieuldade de drenagem atraves do canal de Schlemm, 
caracteriza urn quadro patologico grave, conhccido como glauco- 
ma. A pressao intra-ocular aumentada dificulta a trrigacao sangiii- 
nea da retina e, assim, pode levar a cegueira por destruicao das 
celulas sensoriais da retina. 

Os sensores de luz. A cornea e o oistalino atuam, em condicoes 
nonnais, como lentes convergentes. Define-se como eixo optico do 
olho a linha que liga os centros opticos dessas duas lentes (Fig. 15.7)* 


Tabela 15 r 
Miiscul 


Reto in:et 
Reto ext a 
Reto su-pt 
Reto inret 
Oblique : 
Oblique t 

* Inerva^ 
M Em re..'. ;J 
Fonte: Ac -i 


Figura 15.7 - Globo ocular humane mos- 
fraud o a difenmea entre os eixos optico e 
vi sual. { Mod ificado do Wa \ \, ] . L., m Be me 
& Levy, m3, p> 143.) 



DM 
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Ele nao 6, contudo, o eixo visual, em rela^ao ao qua! sao formadas 
as imagens, O eixo visual une a fovea centralis ao centro optico do 
cristalino. Esse eixo esta ligeiramente desviado do eixo optico do 
olho. N a fovea somente existem cones, que sao celulas nervosas 
espedalizadas na detec^ao da luz e da cor e operam sob condi^des 
de grande intensidade luminosa (visao fotopica). A regiao onde 
esta situada a fovea e chamada de macula lutea. A visao central ou 
foveana possui grande acuidade e as imagens que neia se projetam 
sao vistas com nitidez, permitindo que a forma e a cor das objetos 
possam ser bem definidas. As demais regioes da retina, exceto so- 
bre o disco optico, possuem mais bastonetes do que cones. Os bas- 
tonetes sao celulas nervosas que se ativam em baixa intensidade 
de luz (visao escotopica). Eks, contudo, nao apresentam boa reso- 
lu^ao e, por isso, nao fornecem informa^oes que permitam a defini- 
te de detalhes das imagens que recebem. Alem disso, esses fotor- 
receptores nao sao capazes de discriminar as cores. 

Movimentos do globo ocular. Seis musculos controkm os movi- 
mentos de cada olho (Fig. 15*8). Sao eles: 


Figura 15.8 - Musculos responsaveis pda 
movunenUi^ao do globo ocular humano. 
Om, obliquo menor; OM. obliquo maior; 
Rs, reto superior; Ri, reto inferior; Re rvto 
extemo* O reto inlemo nao pode scr visto 
nessa pmje^ao* (Modificado de Documen- 
ts Gcigy, 1958, p. 345.) 


* obliquo maior 

* obliquo menor 

* reto intemo 

* reto extemo 

* reto superior 

* reto inferior 


I 



I 

Figura 1 5> 
metrosdog * 
anterior; PP g 
M, mend;, * 
DV, diim. mp 
gital. (Moditi 
1958, p. ?4- i 
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As acoes desses musculos estao mostradas na label a 15.6, 


Tabela 15,6 - A^ao dos musculos que movem o globo ocular humane 


Musculo 

Inervacao* 


Agao 




Horizontal 

Vertical 

Rotacao^ 

Reto intemo 

El 

Adu<;ao 



Reto extemo 

VI 

Abdu^ao 



Reto superior (direito) 

m 

Adii^ao 

Eleva^ao 

Contrary 

Reto inferior (esquerdo) 

m 

Adugao 

Rebaixamento 

Concord ar:e 

Oblfquo maior (esquerdo) 

IV 

Abdu<;ao 

Rebaixamento 

Contrana 

Obh'quo menor (esquerdo) 

m 

Adu^ao 

Eleva^ao 

Concordante 


* Inervatao: HI - Motor ocular comum, IV - Patetieo, VI - Motor ocular extemo 
** Em rela^ao ao sentido dos ponteiros do relogio 
Fonte: Adaptado de Documents Geigy 1958, pg. 345 



r iura 15*9 - Definite de pianos e dia- 
— - do globo ocular humano. PA, polo 
-■ nor; PP, polo posterior; E r equador; 
v I meridiano; DT, diametro transversal; 
1>V diametro vertical; DS, diametro sa- 
t o [ . (Mtxfificado de Document a Ceigy, 
-s p L 346,) 


Dimensoes, A Fig, 15.9 mostra como sao definidos no globo ocular 
os seguintes parametros: 

* polo anterior (PA) 

* polo posterior (PP) 

* equador (E) 

* meridiano (M) 

* diametro transversal (DT) 

* diametro vertical (D V) 

* diametro sagital ou eixo ocular (DS) 

Na Tabela 15.7 estao as dimensoes normals do olho de indivfdtios 
adultos e de reeem-nasddos. 


Tabela 15.7 - Parametros fisicos e geometricos do globo ocular humano 


Adultos 


Diametro 

Media 

Limites nonnais 

Diametro sagital (mm) 

24,3 

23,8-25 

Diametro transversal (mm) 

23,9 

23-24,5 

Diametro vertical (mm) 

23,8 

23-23,7 

Equador (mm) 

73,8 

72,2-78 

Volume (an 3 ) 

7,18 


Densidade (g/em : ) 

1,036 

1,02-1,09 

Peso (g) 

7,4 


Fonte: Modifies do de Documenta Geigy, 1958, p. 

346 

Reeem-nasddos 



Pardmetro 

Media 

Limites normais 

Diametro sagital (mm) 

17,15 

16,4-17,9 

Diametro transversal (mm) 

17,15 

16,0-18,3 

Diametro vertical (mm) 

15,40 


Volume (cm ) 

2,18 


Peso (g) 

2,29 


Fonte: Modifieado de Documenta Geigy, 1958, p. 

346 
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Parte V - Riodptica 


2. A retina hum ana 

A microscopia optica mostra que a retina e uma membrana com 
estrufrira compiexa. Quando corada pelo metodo de NissI, neia 
pod cm ser identificadas 10 camadas distintas (Fig. 15.10). A partir 
da cordidc, essas camadas sao: 

1. Epitelio pigmentar 

2. Camada dos receptores 

3. Membrana limitante externa 

4. Camada nuclear externa 

5. Camada plexi forme externa 

6. Camada nuclear interna 

7. Camada plexi forme interna 

8. Camada de celulas ganglionares 

9. Camada de fibras opticas 

10. Membrana limitante interna 



Figura 15.10 - Corte histoldgico da retina hum ana corada pelo 
metodo do NissI- Ver texto para detalhes. (De Weller R.L... hi 
Berne & Levy, 1993/ p. 146.) 


Figura 15.11 -- Hs quern a das celulas quo com poem as diverse 
camadas da retina. 1, camada de celulas pigmentares; 2, cama- 
da dos fotorreceptores; 3, membrana limitante in torn a; 4, ca- 
mada nuclear interna; 5, camada plexi forme externa; 8, cama- 
da de celulas ganglionares; 9, camada de fibras nervesas; It 
membrana limitante externa. As camadas 6 e 7 nay estao mos- 
t rad as. (Modificado de Polyak, S.,m Ai d ley, 1971, p. 384.) 


Muitos tipos de celulas compoem a retina dos primatas. Essas celu- 
las sao bem visualizadas quando a retina e corada usando prata 
segundo o metodo de Golgi. A Fig. 15.11 mostra es qu ema tic amen tc 
como os divers os tipos celulares se apresentam, 

Camada de celulas pigmentares (Camada 1). Essa camada abriga 
as celulas produtoras de melanina. Essas celulas se Insinuam entre 
as terminates dos cones e bastonetes e servem para: 

* reduzir o espalhamento de luz entre os fo tor receptores; 

* cap tar o tod o- trans-re final e transforma-lo em 11-ds-retinal: 

* liberar o 11-ds-retinal para o meio que circunda as celula- 
sensoriais. 

Os bastonetes necessitam do 11-cis-retinal para combina-lo com a 
opsina e, assim, formar o seu pigmento visual que e a rodopsina. 
camada de celulas pigmentares e tambem chamada de epitelio pig- 
mentar da retina e funciona como uma barreira, dificultando as 
trocas difusionais entre a coroide e a retina. 
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15. Essascelu- 
isando prata. 
.maticamente 


Camada de fotorrecep tores (Camada 2), Essa camada contem dois 
tipos de celu las espedais: os cones (C) e os bastonetes (B). Na ca- 
mad a nuclear externa estao os nucleus dos cones e dos bastonetes. 
Na camada plexiforme externa, os cones e bastonetes fazem cone- 
xao com diversos tipos de celulas bipolares (Bi). Nessa camada en- 
contram-se as celulas horizontals (H), as quais estabelecem rmiitas 
sinapses entre as vias sensoriais prdximas. A ligadiG mecanica en- 
tre as camadas 1 e 2 e relativamente fraca e, por isso, e a esse nfvel 
que geralmcnte ocorre o descolamento da retina. A separa^ao da 
camada 2 da camada 1 leva a perda da visao, pois, aiem de os fo- 
torreceptores sairem da superfine onde se forma a imagem nitida, 
os cones e bastonetes acabam por morrer em virtu de da fait a de 
nurri^ao que chega atraves dos vasos da coroide. 

Membrana iimitante externa (Camada 3). Essa camada e formada 
pelas celulas de Muller (M), que sao gliais e fazem cone xao com os 
f otor recep tores . 

Camada nuclear externa (Camada 4). Nela estao, alem dos nucieos 
das celulas bipolares, algumas celulas amacrinas (A) e gangliona- 
res (G). 

Camada plexiforme interna (Camada 5). Contem as sinapses for- 
madas pelas celulas bipolares e ganglionares, bem como as sinap- 
ses das celulas horizontais (H). 

Camada de celulas ganglionares (Camada 8). Abriga celulas gan- 
glionares (G) de diversos tipos. Dessas celulas saem as informa- 
^oes visuais que sao enviadas ao sistema nervoso central para pro- 
cessamento e ana Use. 

Camada de fibras nervosas (Camada 9 ). Nela estao os axonios que 
nascem na$ celulas ganglionares e depots vao formar o nervo optico, 

Membrana limitante externa (Camada 10). Essa camada e forma- 
da pelas celulas de Muller (M), que sao muito transparentes a luz 
visivel e tem um papel Importante na manuten^ao da forma da 
retina. 

Forma^ao de imagens 


amada abriga 
sinuaxn entre 

cptores; 

L >cis- retinal 
da as ceiulaf 

nna-Io com a 

rodopsina, A 
epifeelio pig- 

r as 


LA luz 

Natureza. A luz tem natureza eletromagnetica. Duas teorias tenta- 
ram explica r a sua natureza, Primeiro, Newton propds a Teoria 
Corpuscular segundo a qual a luz era composta por pequenos cor- 
pusculos que seriam ejetados das fontes lumlnosas com grande 
veloddade. Essa teoria explicava adequadamente determinados 
comportamentos do feixe luminoso, tais como a igualdade dos an- 
gulos de inddenda e de reflexao e a propaga^ao retilmea do raio de 
luz que trafega num meio homogeneo. Tod avia, a descoberta dos 
fenomenos da difra^o e da in terferen da luminosa fez com que 
Huygens, De Broglie e outros propusessem a Teoria Ondulatoria. 
De acordo com essa concepcao, a luz sen a uma onda de natureza 
eletromagnetica e que se propagaria com veloddade constante no 
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Figure 15.12 - FoLarizai;ao da luz, Antes 
depassar pelo tiltro poLirizador I M) a \uz 
apresenta vibrato cm todos os pianos. 
Depots do filtro, ja palarizada, vihra ape- 
nas no piano P. 



Figura 15.13 - Esquema para demonstrar 
a interferenda de ondas luminosas. On- 
das luminosas provenicntes de Lima fon- 
te (F) passam pelo oriffcio do anteparo Al. 
Dai ela s sc dirigem a os oriffeios do ante- 
paro A2, quo funrionam como fontes lu- 
minosa & coerentes, Assim, as ondas que 
cliegam ao an lop a to A3 prod u /cm sob re 
ele um padrao de inter fordneia cons tit ai- 
de per raias fortes (interferdneia const m- 
tiva) e fracas (interferencia destrutiva). 



Figura 15.14 - Interferencia numa cub a 
de ondas mostrando que o padrao de in- 
terferencia e cons lit uido pox raias fortes 
e fracas. (Modificado de Or ear, 1971, p. 
242.) 


vacuo. Hoje se admite que sua natureza e simultaneamente cor- 
puscular e ondulatoria. Assim, cada foton e uma onda e uma parti- 
cula. O espectro eletromagnetico indui radiaqdes de frequencias 
muito baixas, como aquelas relacionadas com as transmissoes de 
radio (ondas longas), ate radiaqoes de frequencias muito elevadas 
como os raios cdsmicos. A falx a de radia^oes eletromagneticas que 
pode ser captada pelo olho humano esta situada entre 370 e 740nm, 
Essa faixa e muito pequena se comparada a gama de freqiiencia do 
espectro eletromagnetico que indui frequencias de ate lCF^Hz. 

Velocidade. A luz nao tem a mesma velocidade em todos os meios 
em que viaja. No vacuo, ela se move a uma velocidade de quase 
300.000km /s. Todavia, ao penetrar noutro meio quaiquer, sua ve- 
locidade diminui. Nos meios fisicos reais, a velocidade da luz de- 
pende nao somente da natureza do meio, mas tambem da freqiien- 
cia da onda luminosa. 

Folarizagao* As ondas luirtinosas vibram transversalmenfe cm re- 
la gao a dire^ao da sua propaga^ao. Quando emitida por uma fonte 
luminosa comum (corpo quente, p. ex.), os vetores campo eletrico e 
campo magnetico dos raios luminosos se espalham em todas as 
dire^5es (Fig, 15.12). Quando um feixe de luz atravessa os mate- 
rials polarizadores (M), a onda luminosa emergen te passa a vibrar 
num linico piano. Feixes de luz que tem essa caracteristica sao cha- 
mados polarizados (P). Os meios polarizadores possuem na sua 
esfrutura fendas intermolecu lanes uniformemente distribuidas. E 
por essas fendas que os raios luminosos passam. 

Difracao. Quando a luz atravessa um oriffcio pequeno ou uma fen- 
da muito estreita, a trajetdria dos raios luminosos sofre um encur- 
vamento. A esse fenomeno se drama de difracao. A Fig. 15.13 mos- 
tra um con junto (F) de ondas luminosas que incident sob re um an- 
teparo Al. Nele ha um pequeno oriffcio. Note-se que, ao atravessa- 
lo, as ondas luminosas se tomam curvas. O anteparo A2, por sua 
vez, e dotado de dots oriffdos pequenos e proximos. Esses oriffeios 
fundonam como duas fontes luminosas coerentes e a luz que deles 
emerge produz um padrao de interferencia bent definido. Assim, 
raias fortes e fracas podem ser visualizadas sobre o anteparo A3. 

Interference. As ondas luminosas podem sofrer inferferenda. Esse 
fenomeno ocorre quando duas ondas luminosas se encontram si- 
multaneamente no mesmo ponto do espaqo. A interferencia pode 
ser construtiva ou destrutiva. Sera cortstrutiva quando a soma das 
ondas resultar numa onda de amplitude maior. Sera destrutiva 
quando ocorrer o contrario, Quando ondas de uma mesma freqlicn- 
da interferem, forma-se um padrao luminoso estarionario onde os 
pontos de intensidade maxima e os de intensidade minima se apre- 
sentam em posi^oes invariaveis. A Fig. 15.14 mostra um exemplo 
desse fenomeno. Nela, um feixe de raios paralelos incide sobre um 
anteparo que content dois oriffeios. Ao passar por eles, a frente da 
onda sofre um encurvamento e, como a luz que emerge dos oriff- 
cios tem a mesma freqiiencia, acaba por produzir regioes de inter- 
ferencia destrutiva (linltas escuras) e outras onde ha interferencia 
constmtiva (linhas claias). 
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Reflexao, A luz, ao incidir sobre uma superffde, pode retomar ao 
meio de onde veio* A esse fenomeno chama-se de reflexao da luz. 
Se a superfieie refletora e lisa, um feixe inddente, constitmdo por 
raios paralelos, originara um feixe luminoso refletido formado por 
raios tambem paralelos entre si. Esse e o tipo de reflexao que se 
observa nos espelhos e, por isso, e chamado de reflexao espetular 
Comumente, no entanto, as superAdes refletoras sao rugosas e, nesse 
case, o feixe de raios refletidos se espalha em muitas dire^oes, ca- 
racterizando a reflexao difusa. A difusao da luz permite que os 
objetos sejam vistos com mais farilidade, pois seja qual for a posi- 
cao do observador, havera sempre raios luminosos que, refletidos 
no objeto, se dirijam na sua dire<;ao. 

Refracao A superffde que separa dois meios transparentes e cha- 
mada de superffde dioptriea. Chama-se de refracao o desvio da 
trajctbria dos raios luminosos quando a luz passa de um meio para 
outro. Isso pode ser visto na Fig. 15.15. Nela, um feixe inddente 
gera, ao encontrar a superffde dioptriea, um feixe refletido e outio 
refratado. 

A refracao da luz ocorre por causa da mudanca da veloddade de 
propagacao da luz. A Fig. 15.16 represents a trajetoria dos raios 
luminosos referentes ao experimento da Fig. 15.15. O raio lumino- 



Figura 15.15 - Reflexao e refracao da luz 
aoencont rar uma superfide dioptrka pla- 
na, (De Ha I lid ay & Rrsnick, 1966, p. 1.154) 


so incide sobre a superffde dioptriea formando urn angulo de ind- 
dencia a. A veloddade da luz no meio 2 e menor do que a velodda- 


de da luz no meio 1. Nessas conduces, o raio refratado se aproxi- 
ma da normal e forma com ela um angulo de refracao j3 que e me- 
nor do que a. 

Refringenria. Para quantificar a refracao dos corpos transparent 
tes, definiu-se o in dice de refracao (n) conio sendo a razao entre a 
veloddade da luz no vacuo (c) e a veloddade (v) da luz num dado 
meio. Assim: 


v 


Consi derand o que a veloddade da luz nos meios ffslcos e sempTe 
menor do que aquela no vacuo, pode-se conduit que o rndice de 
refracao dos corpos e sempre maior do que a unidade. Quanto maior 
for a freqiienda da onda luminosa, menor sera a sua veloddade de 
propagagao num determtnado meio. Ao se propagar atraves de 
meios transparentes, a luz nao mu da a sua freqiienda original. For 
isso, quanto maior for a sua veloddade num dado meio, maior sera 


o comprimento da onda luminosa. 

Descartes e Snell mostraram que o desvio da trajetbria dos raios 
luminosos no ravel de uma superfine dioptriea reladona-se com o 
mdice de refracao do meio pel a equa^ao: 



\ 


u 7 senct 



senp 


onde sent* e senfj sao, respect! vamente, os senos dos angulos de 


Figure 1 5.16 - Trajeto de um raio immrto- 
so n?fratado numa superffde plana, a, 
angulo de i addenda; 3, angulo de retra- 
Cao; 1 e 2. meios 1 c Z respect! vamente. 


inddenda e de refracao e os indices 2 e 1 representam, respectiva- 
mente, os meios que contem o raio refratado e o inddente (Fig. 
15.16). 
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Figura 15.17 - Reflexao total. A fonte lu- 
minosa (F) emite raios quo passam de um 
meio mais refringente para oulro menus 
rel'ringente. Com isso, os angulos de ns 
tragic sao maiores do que os de incidert- 
cia e os raios se ataslam da normal ao pia- 
no, G raio L moslra que, adma de um 
angulo maximo de mddertda, nao se for- 
ma raio refratado, ocor rondo apenas re- 
flexao (reflexao total). 


K qfe vcv^vc^ dcAs meios € Tvumeivca- 

mente igual ao quoriente entre as velocidades com que a luz se 
propaga neles. Dai, pode-se escrever que: 


«2j = 


Zl 

v 3 


Reflexao total da luz. Quando a luz passa de um meio menos re- 
fringente para um meio mais refringente, o raio refratado se apro- 
xima da reta que e normal a superfine de separagao entre os meios. 
Utilizandose o Prmrfpio do Caminho Inverso que estabelece que a 
trajetoria do raio luminoso nao muda quando se inverte o sentido 
da propagagao da luz, pode^se irtferir que, quando o raio passa do 
meio mais refringente para o menos refringente, ele se afasta da 
reta normal. Nesse caso, existe um angulo limite maximo para a 
ineidencia luminosa. 

Angulo maximo de ineidencia e o maior angulo de ineidencia ta- 
paz de produzir um raio refratado. Todo raio incidente com angulo 
maior do que o maximo sera totalmente refletido. A esse fendmeno 
se drama de reflexao total. A Fig. 15.17 mostra um exemplo esque- 
inatico de refiexao total. Uma fonte luminosa (F) esta conti da num 
meio de indice de refragao n t (video, p. ex.). A luz que dela emana, 
ao atingir a interface com o ar (mdice de refragao n 2 menor do que 
Oj), sofre refragao, aiastando-se da normal. Note-se que para angu- 
los de ineidencia maiores do que aquele correspondente ao raio L, 
toda a luz e refletida e nao se forma raio refratado. 

Da equacao de Descartes-Snell pode-se concluir que, quanto maior 
for o indice de refragao de um meio, maior sera o desvio que o raio 
luminoso sofrera se incidir na interface entre os meios com angulo 
diferente de O em relagao a reta perpendicular a superKde. A Tabe- 
la 15.8 da alguns va lores de indices de refragao de algumas subs- 
tandas. Esses dados foram obtidos com a luz amarela emitida pelo 
sodio ( X = 5.890A no vacuo). 


Tabela 15.8 - Indice de refragao de alguns ma- 
teria is 


Meio 

Indice de refragdo 

Agua 

1,33 

Ale oo 1 etilico 

1,36 

Ar (1 atm, 2O°0 

1,003 

Vidro "crown" 

1,52 

Vidro "flint" dense 

1,66 

Cloreto de sddio 

1,53 

Polietiieno 

1,50-1,54 


Fonte: Adaptado de Halliday & Resnick, 1966, 
p. 1155 


Decomposigao da luz branca. A variagao da velocidade da luz ep- 
fungao da sua freqiiencia permitiu a Sir Isaac Newton decompo: a 
luz solar. No seu experimento (Fig. 15.18) ele usou um prisma iF 
de vidro e fez passar por ele um feixe de luz. Os raios luminesce 
apos atravessarem um anteparo (A) e um prisma, formavam u™ 
espectro eolorido sobre uma tela (T). Isso foi possivel porque o :r 
dice de refragao do vidro do prisma nao e constante para todas i- 


Figura 15.18 - F'-; - *i 
far segimdo o e>qu n 
Newton. A, antep.-: T, 
i M odifi ca d o d e N e v. : q 
Resnick, 1966, p. I » 


A ■ 3 



Figura 15.19 - IhFt ri 
minoso que atraves^ j 
gulan 



Figura 15.20 - DecompJ 
ca por um prisma :n : r 2 
os raios de menor c — p 
sofrem maioa^ de'- -s 



n 1 


Figura 35.21 t 

:ente. 
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Figura 15-18 - Ducomposi^ao da I u/ so- 
lar segundo o esquema tie Sir Isaac 
New Ion, A, anteparo; T, tela; P, prisma. 
sModificadode Newton, L juHaUiday & 
Resnick, i96ft, p. LI 57.) 




frequenri a s kiminosas. Os raios de maior frequencia (violeta) so- 
frem maior variagao de veloeidade ao penetrarem no prisma. Com 
isso, o desvio que a presen tarn e maior. 


Figtwa 15.19 Trajetoria de um raio lu- 
minoso que atntvessa um prisma trian- 
gular 


vennel ho 
violeta 

Figura 1 5.20 - Decomposkao da Itizbran- 
ca por um prisma tri angular. Noks-se que 
os raios de menor tom prim onto tie onda 
sofrem maiores desvios. 




igura 15-21 - Frio principal de uma 
'ente- 


Trajetoria do raio luminoso num prisma. A luz, ao se propagar 
num prisma homogeneo, sbfre duas refra<;6es. O caminho de um 
raio luminoso monocromatico no prisma esta mostrado na Fig. 1 5.19. 
Note que o raio (I) sofre refracao tan to na face A do prisma, como 
na superficie B. Dai, ele emerge seguindo uma trajetoria dife rente 
daquela do raio incidente. O angulo de desvio da trajetoria dos 
raios incidente e emergente varia com a irequencia da luz usada. 
Quanto maior a freqiiencia, maior e o desvio. For isso a luz violeta 
e mais fortemente desviada do que a vemielha (Fig. 15.20). 

As lentes. O fenomeno da refracao permitiu que as lentes f ossein 
construidas. Em geral, elas saofeitas com material mais refringente 
do que o meio onde vao ser empregadas. As lentes podem ser con- 
vergentes ou divergentes. Uma lente e convergente quando possui 
um foco real e divergente quando tem um foco virtual. 

A Fig, 15.21 in os tr a esquematicamente uma lente convergente eolo- 
cada num meio dc menor mdice de refracao. Ela e do tipo biconve- 
xa* Note-se que, no excmplo dado, cada superffde da lente tem um 
raio de curvatura diterente. Chama-se eixo principal da lente a reta 
(AB) que une os centros de curvaturas (C 1 e C 2 ) das suas faces. Q 
ponto definido pela intersec^ao do eixo principal com o piano da 
lente e chamado de centro dptico (O) da lente. 


2. A forma^ao da imagem nas lentes 


A imagem. A imagem formada com o auxilio das lentes e dos espe- 
lhos pode ser real ou virtual. Ela e real quando se forma pelo cruza- 
men to dos raios luminosos emergen tes da lente ou refletidos pelo 
espelho, e e virtual quando se forma pelo eruzamento do prolongs- 
men to desses raios. A imagem real, ao contrario da virtual, pode 
ser projetada sobre um anteparo ou sobre uma tela. A imagem real 
ou virtual e chamada direita quando tem o mesmo sentido que o 
seu objeto, e irtvertida quando se forma com sentido contrario a 
ele. Quanto ao tamanho, elas se classificam em: maiores, menores 
ou iguais. Nesse caso, para definklas, e precise com para -las com o 
tamanho do objeto. 






: zl: : 4 1 3 .22 - T ra j etd ria de ra i i is lum i no- 
~ - especiais que atrav^ssam uma lente 
iiveigente. 


Lentes divergentes. A construgao de imagens nessas lentes obede- 
ce aos segumtes criterios (Fig. 15.22): 

* Todo raio inddente que e paralelo ao eixo principal emerge 
da lente aiastando-se do eixo principal. O prolongamento dos 
raios emergentes passa pelo foco da lente. 

* Todo raio inddente que passa pelo centro optico da lente nao 
sofre desvio. 

* Todo raio, cuja dire^ao passa pelo foeo-imagem, emerge da 
lente paralelo ao eixo prindpal. 

Lentes convergentes. Para se const ruir a imagem de um objeto cu- 
jos raios luminosos atravessam uma lente convergente, devem ser 
consideradas as seguintes regras (Fig. 15.23): 


* Todo raio paralelo ao eixo prindpal emerge da lente passan- 
do pelo seu foco. 

* O raio que passa pelo centro optico da lente nao sofre desvio. 

* Todo raio proveniente de um dos focos da lente emerge dela 
como raio paralelo ao eixo principal 


Figura 13.23 - Trajelbria de raios lumino- 
sos especiais que atravessam uma lente 
oonvergente. O, objeto; F, toco; I, imagem; 
o r di stands do objeto; i f distand a da ima- 
gem. 


i — i 



i i 


Equacao das lentes delgadas. Uma lente e delgada quando sua 
espessura e muito pequena em rela^ao aos outros parametros opti- 
cas, tais como: di stands do objeto, distanda da imagem, distanda 
focal, etc. Para el as, existe uma equagao que relaciona a distanda 
do objeto a lente (o), da imagem a lente (i) e a distanda focal (f). 
Assim: 


1 

f 





A B C 



D E F 


Figura 15.24- Formas tte lentes. A, bicon- 
vexas;B, planoeomexa;C concavcxon- 
vexa; D r b icon cava; E plano-concava; F, 
con vexo-concava. 


As distantias t ieo podem assumir valores positives ou negati- 
ves. A distanda focal sera positiva nas lentes convergentes e nega- 
tiva nas divergentes. Para determinar o sinal de I e de o deve-se 
proceder da seguinte forma: dispdem-se os elementos opticos de 
mode que a luz passe da esquerda para a direita. A distanda i sera 
positiva se a imagem for formada no lado direito da lente e negatl 
va se estiver no lado esquerdo. Uma imagem real pode servir de 
objeto virtual para uma determinada lente, Nesse caso, a distanda 
o do objeto sera negativa. 

Tipos de lentes. As lentes podem ser classificadas pela funcao (con- 
vergentes ou divergentes), pela espessura (espessa ou delgada) e 
pela forma (dlfndrica, toroidal, etc.). As convergentes (Fig. 15.24 1 
sao constrmdas, geralmente, como lentes biconvexas (A), piano- 
con vexa (B) e conca vo-con vexa (C). As divergentes tern lados bi- 


Figura 15.25 - 

imagem no olbo r-_-d l. c ] 

to nodal. 
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sas lentes obede- 

rrindpal emerge 
longamento dos 

'tree da lente nao 

’em, emerge da 


ie urn objeto cu- 
: -r te, devem ser 


da lente passan- 

ido sofre desvio. 
fnte emerge dela 


concaves (D), planoconcave (E) e eonvexo-concavo (F). Todavia, o 
comportamento convergente ou divergente de Lima lente dopende 
da rdagao entre o seu tndice de refra^ao e o do meio onde el a esta 
situada. 

Poder de convergencia das lentes, O poder de convergencia de 
uma lente e medido cm dioptrlas (D), Essa unidade corresponde 
ao in verso da distancia focal (f) da lente, quando ela e medida em 
metros, Assim: 

D=-L(m') 

f 

A distancia focal pode ser positiva on negativa. For isso, a co n ver- 
ge nci a das lentes tambem pode ser positiva ou negath 

3, A formacao da imagem no olho 

Olho reduzido. Sob condicoe- risioldgicas as c; sur^-rndes 
refratoras principals do olho humano sao: 

* interface ar-comea 

* interface cornea-humor aquoso 

* interface humor aquoso-cristalme 

* interface cristalino-humor vftreo 

Para farilitar o estudo do olho humano desen vet veu-se o conceito 
do olho reduzido, Para isso, admite-se que no interior do globo 
ocular exista uma substanda transparente e homogenea com indi- 
te de rofracao igual ao da agua (n — 1,333) e tambem que iodo po 
der convergente esta situado na interface ar-edmea. 


da quando sua 
arametros opti- 
agem, distancia 
ona a distancia 
randa focal <f 


Figure 1525 - Esquema da formacao da 
imagem m> olho rcduzido. F, k > d >; N, pou- 
to nodal. 



ivos ou negab- 
rgentes e nega- 
e de o deve-se 
it os opticos de 
distanria i sera 
lente e nega-- 
pode servir de 
iso- a di stands 


la fura^o (coo- 
chi delgada a 



A Fig. 15,25 mostra esquematicamente a representa^ao do olho re- 
duzido. A cornea e construida como um segmento de circulo cup 
raio de curvatura vale 5mm e seu centra de curvatura corresponde 
ad centra dptico ou ponto nodal do olho (N). Note-se que os raios 
que passam pelo centre dptico nao soirem desvio. O angulo fomia- 
do pelos raios que partem das ex trend da des do objeto e que pas- 
sam pelo centre dptico e chamado de angulo visual, A proiundida- 
de total do olho e de20mm, o que signifies que a retina dista 15mm 
do ponto nod ah As imagem se formam sob re a retina e, por isso, a 
distancia focal do olho e de 20mm quando o objeto esta muito dis- 
tante. A distancia focal anterior, correspondente ao panto para o 
qua I convergiriam os raios paralelos ao eixo principal que por Ven- 
tura viessem do olho para o exterior, esta situada no ar em f rente a 
cornea, distando dela 15mm. As distantias focais no ar (n = 1 ) e no 
interior do olho (n = 1,333) nao sao iguais, porque esses meios 


262 


r arte V - Bio-optica 



f) 40 60 


I dado Janus.) 

tigura 15*26 — Variai;3o do ponto proxi- 
mo com a idade. (De Duane, A in Ruch 
& Patton. I%5,p,406.) 


transparentes nao tern o mesmo mdice de iefrafao* Todavia, o quo- 
den te da distanda focal pelo mdice de refra^ao do meio no quc. 
esta o foco e igual para ambos os lados da cornea* Note-se quc 
dividindo-se a distanda focal correspond ente ao foco intra-ocular 
(20mm) pelo indice de refragao do meio intra-ocular (n = 1,333 i. 
tem-se que o quodente sera igual a 15, 

O olho humano possui uma convergenda que varia entre 51 D c 
64D. A interface ar-eomea contxibui com 43D e o cristalino com 
13D a 26D. A interface cornea-humor aquoso fundona como urn. 
lente divergente com -5D. Tod os os meios refringentes do olho con- 
tribuem para que a imagem dos objetos se forme sobrc a retina 
Essa imagem e real, menor e invertida* 

A adapta^ao e a acomodacao do olho 

Adaptagao a luz e acomodacao a distanda, O olho humano e ca- 
paz de modificar suas caracteristicas opticas a depender da dist&n- 
cia do objeto e da intensidade luminosa do meio* A adaptagao a lu. 
se faz pola modificagao do diametxo pupilar, pela variagao da fen- 
da palpebral e peia variacao da concentracao dos fotopigmentos ao 
ruvel da retina- A acomodacao a distanda e feita por modificacai 
da geometria do cristalino, que, variando os seus raios de curvatu* 
ra. leva a uma alteragao do seu poder de convergenda. Normal - 
monte, a musculatura ciliar do olho acorn od ado para a visao de un 
objeto distante apresenta-se relaxada. Com isso, o cristalino fica 
submetido a tensao dos liganientos suspensores e, assim, adquin 
uma forma delgada. Xessa condicao, fundona como uma lente con- 
vergente com cerca de 13D. Todavia, quando o olho focaliza urr 
objeto proximo, os musculos dUares se contraem, e o cristalino, err 
virtude da sua elasttcidade, relaxa, assumindo uma forma iriais 
esferica. Nessa situagao, o seu poder de convergenda aumenta par, 
ate 26D. Essa capacidade de o cristalino poder variar o seu pode: 
de convergenda reduz-se a medida que o individuo envelhece. 

Ponto proximo. Ponto proximo e a menor distanda que um objet 
pode estar da cornea, de modo a ser vis to com nitidez. A medida 
que o objeto se aproxima do olho, os raios luminosos por ele emi ti- 
des vao se tornando cada vez mais divergentes em relagao as ler 
tes do olho, A partir de uma certa distanda, os meios refrativos d 
globo ocular nao sao mais capazes de focalizar a imagem sobre a 
retina e, per isso, a imagem passa a ser percebida sem nitidez* Es>* 
redugao de nitidez se deve ao fato de que a imagem de um objet 
puntiforme se forma, na retina, como um rirculo extenso. 

Com o envelhecimento, o ponto proximo vai progressivamente sc 
afastando do olho, caracterizando um defeito de visao chamado de 
presbiopia* Esse fendmeno toma-se mais acentuado entre os 40 e os 
50 anos de idade {Fig* 15.26) e se deve a uma diminuigao da elasr- 
ddade do cristalino. 

Defeitos opticos do olho 

Emetropia e ametropia. O olho normal, isto e, aquele capaz de pn - 
duzir uma imagem nitida sobre a retina tanto par a objetos distar 
tes como para objetos proximos, e chamado de emetrope. Os ame- 
tropes fogem a essa regra. As causas de ametropia sao muito varia 
das e aqui serao apenas abordadas aquelas principals. O olho erne 
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trope predsa ter suas superficies refringentes adequadamente cur- 
vas, seus meios transparentes bem homogeneos, seus diametros 
adequados, e suas funcoes nervosas, musculares e elasticas nor- 
mals. A grande variedade de parametros necessaries para caracte- 
rizar-se um olho como sendo emetrope itn plica quo esse conceito 
seja definido por parametros relatives e nao absolutos. Isso signi- 
fies que nao existe o olho emetrope perfeito (Kronfeld, 1931; Stens- 
from, 1946). 

Os defeitos opticos do olho estao relacionados com as interfaces 
refrativas, com os meios transparentes e com a forma do globo ocu- 
lar. Assim, as lesoes retin tanas ou as nervosas nao se enquadram 
nessa classe de patologias. 

Aberrates. Os sistemas opticos podem apresentar aberrates op- 
ticas. As principals aberrates se devem aos defeitos de esferidda- 
de - aberracao esf erica - e a separagao das diversns cores do feixe 
luminoso - aberracao cromatka. 

A aberracao esf erica (Fig. 1 5.27) ocorre quando raios luminosos in- 
ddem proximo a borda de lentes muito curvas. Esses raios conver- 
gem para focos que se local izam distantes do foco que a lente apie- 
senta aos raios que estao proximos ao eixo principal. 

A aberracao cromatica se caracteriza pelo fato de a lente apresentar 
focos difeientes para raios de cores di ferentes. Os raios de menor com- 
primento de onda sao mais tbrtemente desviados. de mode que a 
distanda focal para eles e menor A Fig. I5.2S mostra uin raio policro- 
matico incidindo sobre uma lente conveigente. Os raios de cor azul 
sao mais fortemente desviados e o foco para eles esta mais proximo 
da lente do que o foco para onde convergem os raios vermelhos. 




Vcrmelho 

Azul 


Figure 15.27 - Aberracao esferica. Os raios que inridem na 
peri fern de lentes de pequeno raio de curvatara convergem 
par a focos diversus. 


Figura 15.28 ~ Aberrate cromatica. O foco das lentes varia 
com a cor que in tide M»bre elas. Para as cores de menor com- 
primtmto de onda, a distancia focal e menor. 
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A probabilidade dc ocorrer uma aberracao csferica aumenta du- 
rante a visao de um objeto proximo. Isso porque e nessa sihiacao 
que as faces do cristalino se tornam muito encurvadas- A ocorren- 
a a desse fenomeno e, no entanto, rara, porque quando o individuo 
olha para um objeto proximo o diametro pupilar torna-se menor, O 
que impede que sejam refratados os raios incidental que estao muito 
afastados do eixo principal. 

Nos ambientes com baixa ikmunatao, a pupila se ditata, contribuin- 
do para aumentar as chances de aparedmento da aberracao esferi- 
ca. Todavia, nesses casos, a maior distorgao da imagem ocorre na 
retina peri fer tea, isto e, na retina afastada da fovea centralis, Nessa 
area predominam os bostonetes, que tern pequena acuidade visual. 



1’igtira 15.29 - E.squema da eonvergenda 
dos raios Iummosos no olho nrriopo. Son- 
do o globo ocular muito Ion go, a imagom 
se forma antes da retina (A). A correal o 
para esle defeito se faz com o it so de i eli- 
tes diverge nles. (B) on pel a modificagao 
da curvatura da cornea com o auxilio de 
raios laser. 



Figura 1530 - Esquema da con v ergon da 
dvs raios lumirtosos no olho hipcrmetro- 
pe. Send o o globo ocular mulio cii rto, a 
imagem so forma atras da retina (A). A 
: . : recao para es to defeito se faz aimo uso 
de lenles. convergentes (P>). 


Por outro lado, a sensibiiidade do olho diminui para as frequencias 
situadas nas extremidades do espectro visivel. Assim, sendo o olho 
menos sensivel as cores que mais contribuem para a aberragao cro- 
matica - o vermelho e o violets - esse defeito e minimizado- 

Dispersao e difragao da luz no olho. Alem das aberragoes, a ima- 
gem retiniana sofre deforma cao provocada polo espalhamento e 
pela difragao da luz. Os meios transparentes do olho nao sao per- 
feitos. Suas imperfeigoes contribuem para que alguns raios lumi- 
nosos sejam dispersados, seguindo dire goes aleatdrias. Tambern, 
as diversas b or das (palpebras, cfiios, iris) contribuem para difratar 
a luz e, assim, para formal - padroes de inter ferencia. O borramento 
da imagem produzido pelo espalhamento e pela difragao nessa^ 
estruturas e de pequena monta e, normal men te, esses efeitos estao 
afaaixo do limiar de sensibiiidade da retina, 

Defeitos de transparency. Todos os meios transparentes do olho 
podem sofrer opacifi cacao, mas essa alteragao e mais comum no 
cri stalin o e na cornea. A opacificagao do cristalino caracteriza uma 
patologia muito freqiiente, conhecida como catarata. As cataratas 
se desen volvem com a idade, seja por desnaturacao das proteins s 
que form am o cristalino, seja por deposicao de calcio no interior des- 
sa lento. Em ambas as situacoes, a passagem de luz atraves do crista- 
lino esta diminuida, imped in do, assim, a visao dos objctos. Algumas 
doengas (p. ex v Diabetes mettitus) e a exposigao as radiaeoes ionizan- 
tes aumentam a chance para o desen volvimen to da catarata. 

Defeitos de forma. O globo ocular pode apresentar os segumtes 
defeitos devido a sua forma: 

* miopia - o eixo ocular e excessivamente comprido. 

* hipermetropia - o eixo ocular e excessivamente cur to. 

* astigmatismo - a cornea ou o cristalino apresentam imperfei- 
goes de curvatura. 

Miopia. Em virtude do grande comprimento do globo ocular, os 
raios paralelos que incidem na cornea convergent para um toco 
que se situa no interior do humor vitreo (Fig. 15.29 A). Apartir dai, 
eles divergem ate alcancar a retina onde, entao, form am uma ima- 
gem que nao caracteriza o objeto, pois a imagem de um objeto pun- 
tiforme formar-se-a na retina como um circulo extenso. Esse defei- 
to e corrigido com o auxilio de lentes divergentes (Fig. 15.29B) ou 
alterando cirurgicamente a convergence da cornea. Isso tem side 
possivel com a ajuda de raios laser que, destruindo camadas celu- 
lares, podem alterar a curvatura da cornea, O mi ope se com porta 
como emetrope para objetos proximos, pois nessa situacao os raios 
que incidem sobre a cornea sao muito divergentes, o que permite 
que sejam focal iza dos sobre a retina. 

Hipermetropia. Nessa patologia, o olho e muito curto e o foco do 
sistema option situa-sc, virtu almente, atras do globo ocular (Fig 
15.30 A). Esse defeito pode ser corrigido com lentes convergentes 
(Fig. 15.30B). 

Presbiopia, A medida que o individuo envelhece, os mu sen I os cil la- 
res se tornam mais fracos e o cristalino perde elasticidade e extensi- 
bilidade. Com isso ha dificuldade para acomodar o olho para obje- 
tos proximos e a distancia do ponto proximo se afasta do olho. A 
corregao desse defeito se faz com lentes convergentes. 
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Astigmatismo. O astigmatismo se deve a diferen^as no raio de 
eurvatura de determinadas regioes da cornea ou, mais raramente, 
do crist alino. Olhando para as linhas mostradas na Fig. 15.31, o 
indivlduo portador desse defeito nao consegue ver com a mesma 
nitidez as diferentes linhas do desenlio. A sense cao visual que o 
astigmata refere e a de que a intensidade das linhas Varia, de mode 
que umas aparecem mais fortes e melhor deline ad as, e outras mais 
fracas e borradas. 

Fare corrigir esse anormalidade sao usadas lentes cilmdricas ou 
entao toroidais (Fig. 15.32) 




Figure 15.31 - Teste para detects r o astig- 
niatismo- O olho que possui csic tipo do 
defeito nao visualiza corretamcntc os tra- 
ces da figure, deforma n do on bprrando 
alguns deles. (Modi f lead o d e Lanoas ter- 
Rcgan, in Ruch & Patton, 1965, p. 409.) 


Figura 1532 - Esquema de mria lento to- 
roidal usada para corrigir o astigmatis- 
mo. 
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Figura 15.33 - Deslo.camien.to de Parkin- 
[e. A sensibilidade do olho humano para 
as cores varia com a i luminacao do ambi- 
ente, Em ambiente de baixa ilaminapao, 
ve-se melhor o aZokesverdeado (B), en- 
qaanto sob aka ilnminaeao, a yensibilida- 
Je do olho se desloca para o amarelo (A). 
Adaptado de Weight, in Brobeck, 1976, 
p. 849.) 


A retina possui dois tipos de fotorreceptores: os cones e os bastone- 
tes. Os cones sao encon trades em maior concentracao na fovea cen- 
tralis e sao responsaveis pela visao detalhada, precisa e colorida. 
Os bastonefes, per outro la do, espalham-se per to da a retina per if e- 
rica, Sao receptores muito sensiveis a luz e, por isso, deles dependc 
a visao em ambiente de baixa iluminacao. Todavia, eles nao conse- 
guem discriminar cores nem de tec tar de tallies. A existencia de um 
sistema visual que opera em baixa iluminacao e de outro que dis- 
crimina em iluminacao elevada constituiu a base da Teoria da Du- 
plicidade primeiramente proposta por Schultze, em 1866. 

Deslocamento de Ptirkinje. A Elg. 15.33 mostra como varia a sen- 
sibilidade do olho para diver sos comprimentos de end a . O estudo 
foi feito em ambiente de alta (A) e de baixa (B) intensidade de ilu- 
minacao. Na abscissa estao os comprimentos de onda utilizados 
para estimular o olho e na ordenada o coeficiente de visibilidade 
normalizado para uma escala de 0 a 1. Esse coeficiente mede o limiar 
de sensibilidade visual para os divers os comprimentos de onda. 
As curvas sao results dos medios de uma grande populacao de in- 
divfduos estu dados. Note-se que ambas as curvas tem a forma de 
si no, mas que os sens maxim os nao coincident. A visao escotdpica 
(B) e mais sensfvel a luz azul esverdeada (em torno de 500nm) e e 
insen sivel a luz vermelha (em torno de 7Q0nm). A visao fotdpica 
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(A), por sua vez, apresenta sensibilidade maxima na regiao do ama- 
relo (em torno de 550nm) e o seu espectro cobre toda a faixa das 
radiacoes visiveis. A mudanca do pico de sensibilidade maxima do 
amarelo para o azul esverdeado, quando a intensidade luminosa 
diminui, e chamada de deslocamento de Furkinje. 



Figure 1534 - Referenda* artgularcs para 
a vstudo da retina. (Mudifieado do 
Corns weet, T., in Be mo & Levy, 1993, 
p. 149 J 


Referenda angular para a retina. As regioes da retina podem ser 
correlarionadas com a fovea centralis, como mostra a Fig. 15.34. O 
grau de excentricidade das regibes e tornado considerando-se a fo- 
vea como referenda (O'). O disco optico ou ponto cego esta locali- 
zado na retina nasal, proximo dos 20°. 

O experimento de Pirenne. Pirenne (1944) utilizou a tecnica da "fi- 
xa^ao e Hash" para esfudar o limiar de sensibilidade de diferentes 
regioes da retina para as cores vermelha e azul. Durante o estudo 
com essa tecnica (Fig. 15.35), o indMduo examinado fixa o olhar 
em uina pequena fontc luminosa de cor vermelha (ponto de fixa- 
cao). A imagem dessa fonte se forma na fovea centralis, Uma outra 
fonte de luz e, entao, usada para testar a retina ("flash"). Essa fonte 
e move! e pode ser posicionada de mode a formar varios angulos 
em relacao ao eixo do ponto de fixa^ao da visao. Para cada posicao 
a intensidade do "flash" e ajustada a fim de determinar o mencr 
valor de intensidade do feixe luminoso capaz de ser percebido pel : 
mdividuo examinado. 


Figure 1535 Twnica da fixacao e do 
"flash" usada pur Pirenne para estudar a 
retina humana. O indTdduo utha tixa- 
mente para uma pequena fonte lumino- 
sa de cot vermelha. Uma outra fonte. de 
cor azul ("flash’'), e entao usada para i's- 
Uinular a retina em diferentes graus de ex- 
tent rid dades. (Modificado de Pirenne, 
Ml l„ in Aidlev, 1971, p. 389.) 



Ponto de 
fixa^ao 


Flash 



Figure 1536 - Experimento de Pirenne. 
Circulos: teste fdto com luz azul. Quadra- 
do: tesle com luz vermelha. Os sfmbolos 
cheius indicam que a lu/ do "flash" de 
estimulacao da retina foi pvreebida culo- 
rida. Note-se que, entre IF e o "flash’ 
foi percebido cum cor. Tod a via, para an- 
gulos maiores do que F houve uma di- 
mimu^ao acentuada do limiar para a cor 
vermelha, en quanto o Hmiar para o azul 
au men tou. Ver texto para detalhes. (De 
Pirenne, MT I., in Aidley, 1971, p. 389.) 


A Fig. 15.36 mostra um dos resultados encontrados por Pirenne. 
Nela, os ctrculos referem-se aos "flashs" de cor azul e os quadra- 
dos, aos de cor vermelha. Os sfmbolos cheios indicam que o "flash" 
foi percebido colorido e os vazios, que o estimulo luminoso foi per- 
cebido, porem sem cor. Note-se que, ate cerca de V\ ambos os esti- 
mulos foram vistos coloridos. A partir dai, no entanto, o "flash" 
vermelho continuou sendo visto colorido, mas o seu limiar aumen- 
tou. O estimulo azul, por outro Iado, somente foi percebido com 
cor entre 0° e T\ Para angulos maiores, a cor desapareceu, todavia, 
o seu limiar diminuiu acentuadamente, indicando um aumento da 
sensibilidade da retina extrafoveana para essa radia^ao. 

Os resultados obtidos por Pirenne podem ser explicados conside- 
rando-se que a fovea centralis esta compreendida entre 0° e 1 U . Mela, 
a presenca dos cones permite a distin^ao tanto da cor azul como da 
vermelha. Todavia, quanto mais periferica e a regiao da retina estu- 
dada menor e a quantidade de cones e maior e a quantidade de 
bastonetes por unidade de area iluminada. Os bastonetes sao sensf- 
veis ao azul, mas insen sfveis a cor vermelha. Assim, quanto maior 
for a concentra^ao de bastonetes, maior sera a sensibilidade da re- 
tina para detectar o azul* Esse aumento de sensibilidade esta mos- 
trado na Fig. 15.36. Note-se que o limiar de estimuiagao do olho 
diminuiu drasticamente a medida que se estudaxam as regioes mais 
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perifericas da retina. Isso indica indiretamente que a densidade dos 
bastonetes cresce com o aumento da excen triad ad e. Par a a cox vex* 
melha, no entanto, ocorre o inverse. O deslocamento do "flash" 
vermelho para a periieria da retina provocou um aumento progres- 
sivo do limiar de estimulaeao, indicando, assim, que a densidade 
dos cones diminui nessas regides. 

Adaptacao do oYho ao escuro. A sensibilidade do olho ,lv um inch- 
vfduo que e transfer! do do claro para o escuro aumcr. ta p regress i- 
vamente ate alcan^ar um nivel maxima E>>e re nomen : estu 
do por Hecht & Schtaer ( 193E i e um dos res uhzd - ,az r* - 

trado na Fig. 15.37. Para obter esses dados os aufoxes examinaram 
a retina usando um feixe de luz azul, incidindo sobre o >Iho a 7 
excentricidade. Os stmbolos eheios represen tam a percepqao : 7 ; 
rida, enquanto os vazios indicam a percepcao nao-colorida. A 7 - 
ria da Dupliddade prociirpu explicar esse achado postulando que, 
durante os primeiros sete minutos, a informdgao visual tinha si do 
gerada principalmente pelos cones. Apds esse tempo, no entanto, o 
sinal proveniente dos bastonetes prevaleceu, provocando uma acen- 
tuada diminuicao do limiar de estimula^ao e fomecendo uma in- 
formacao desprovida de cor. Esse estudo mostrou que tanto a sen- 
si bilidade dos cones com o a dos bastonetes aumentam no escuro. 
Os cones tern um mecanismo de adapta^ao ao escuro mais rapido, 
puis apds 5 minutos o aumento do limiar de sensibilidade desses 
sensores se estabiliza, A adaptable dos bastonetes se faz de mode 
mais lento, pois a sensibilidade maxima somente e alcancada apds 
15 minutos de permanencia no ambiente escuro. Todavia, uma vez 
adaptados, esses fotossensores passam a ser responsaveis pela in- 
formacao visual proveniente do olho estimulado. Isso se deve a 
fato de que o limiar de sensibilidade a luz e menor nos bastonetes 
adaptados do que nos cones igualmente adapta&os. 

Pigmentos visuais. Os bastonetes possuem um pigmento fotos^- 
sfvel chamado rodopsina ou purpura visual. O ciomdforo d: 
dopsina e o 11-ds-retinal (aldefdo do retinol ou vitamina \ 3 - 
cromdforo se Bga a opsina para formar a rodopsina. A rodeo 
nao e a mesma para tod os os animals, pois ocorrem diferencas r - 
op sin as. Os fotopigmentos existentes nos cones foram cnarrzz - 
de iodopsinas. Estes possuem opsinas que, combinadz- ; : rr 
nal, formam tres pigmentos distintos: um, que e sensiv 
outro sen si v el ao verde e outro ao vermelho. Cad a am r -a 
desses pigmentos. For essa razao, exislem cones que se — : - 
ao vermelho, autos ao verde e outros respond err : ... 

Decomposicao da rodopsina pela luz. A molecuk z. ~ z 'z-zz: 

sofre diversas transforma^oes qufmicas quando e r a: : 

Sob essa condicao, a rodopsina se transforma no : z - r "--r_ z 
e em opsina. As principals eta pas dessa transforn-LZ.au -z : z- 
guintes: 

Rodopsina + luz — ^ Prelum irrodopsina — ^ Lturzrrod, psina — > 

Metarrod opsina I — > Metarrodopsina Jl Retinal - Opsina 

A densitometria retiniana e uma tecnica que permite estudar os 
pigmentos visuais in situ * Eia se baseia na media a da intensidade 
da luz que e refletida pela retina. Usando esse meto do, Campbell & 



Figura 15,37 - Adaptaoo do olho ao vs- 
euro. AumenhJ da sensibilidade (oueda 
do limiar) do olho de um Indivfduo irans- 
fen d o do daro para o escuru "FI ash"' de 
estimulacao: azuL Local da retina estu- 
dado: ” , primeiros 5 minutos o esti- 
mulo foi visto colorido (visao pelos co^ 
nos) r mas o limiar era elevada A parltr 
do 7' 1 ou W minuto, hoove um subito e 
i n ten so aumento de sensibilid ad e do ollio, 
pore m, o "flash" passou a ser percebido 
sem cor (visao pelos bastonetes). V f er te\- 
tu para de tallies. (De Hecht S. & Sdiiacx 
S.,h/Aidlev, if71, P .390J 
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Rush ton (1965) determine ram a concentracao de rodopsina nas di- 
versas regides da retina e, assim, puderam inferir sobre a densida- 
de de bastonetes nessas regides. A Fig* 15*38 mostra os seus resulta- 
dos. Os pontos represen tam os dados obtidos pela dcnsitometria, 
enquanto a linha chela mostra a densidade de bastonetes em cada 
area da retina, medlda com o auxflio de tecniea histoldgica* Note- 
se que na fovea e na regiao do ponto cego nao houve absor<;ao de 
luz, indicando a nao existeneia de rodopsina, o que foi confirmado 
histologicamente. Amaior concentracao de bastonetes ocone a uma 
excentricidade de 20°. 


figura 15*38 - Resultados de Campbell 
: Rush loin sobre a ccmcenLracao de bas- 
■-■ft Teles nas diverse areas da retina. Os 
pontos to ram obtidos com a deiisUome- 
mo retiniana e a curva choia por deter- 
nima^ao histoldgica. NotMe que a cun- 
cenlracao m. horde bastonetes sesitua em 
lomo de 2(?\ As legibes sem bastonetes 
sao: o ponto cego (proximo a 20° do lado 
nasal) e a fvrni centralis (em to mo de.0"). 
(De Campbell KW. & Rush ton, W, A.H., in 
Aidiey, 1971, p, 412.) 
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Discos 
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Figura 1539- HstiuLura do bash mete. OS, 
segmento extemo; CC, nlio de comxao; 
1S* segmento Interna. i Modi f tea do de 
Robertls, in Aidiey, 1971* p* 3 S7.) 



Figura 15*40 - Repre.senta^aoestjuemati- 
ca de um cone mostrando os discos do 
segmentoexlernoe* ao lado, uma amplia- 
cat> de urn deles para indtear como as 10 - 
dopsinas estao intend as nessa membra- 
na. (l)eELickemore, 1990, p, 121*) 


Outros estudos mostraram que a curva relativa aos cones apresen- 
ta densidade maxima a 0°, ponto que corresponde a macula lutea 
da fovea centralis. No disco optico, todavia, nao existem fotorre- 
ceptores. 

Estrutura dos bastonetes e cones. A Fig. 15.39 mostra esquemati- 
camente a estrutura de um bastonete, Nela se pode ver que essas 
celulas tem dois segmentos: um externo (OS) e outro interna (IS), 
que estao conectados por uma estrutura delgada, chamada alio de 
conexao (CC). O pigmento visual esta conti do nos discos (Discos) 
que se encontram empi Iliad os no segmento extemo* No segmento 
intemo existe um grande mimero de mitocondrias, alem do nucleo 
celular e de outras organelas, 

A Fig* 15*40 representa um cone de modo esquematico. Nele, as 
iodopsinas podem ser encontradas nas dobras da membrana. 
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Figura 25.41 - Convn te de escuro existen- 
te enire os segmentos externo e intern o 
dos bastonetes A figure mostra os prin- 
cipals ions que traosportam carga eletri- 
ca enlre os segments. Tambem esta re- 
pivsentada a bomba Nia / K (3Na‘ 2K~ \ e 
os transporter passives quo envolvem o 
N a 1 , K 4 eCa- + . (Modifkado deBlackemo- 
re, 1 990, p. 68.) 


Figura 15.42 - Modlficacoes pmdu/.idas 
pela liiz ao inddir sobre os discos de urn 
bastonete R. rodopsina; R*, rodopsina 
exc i lad a ; T. tra nsd u C i na; GTP, g uan i d ina 
trifoslato; GDP, guanidina difosfato; 
GMP, guanidina monofosfato; GMPc 
guaiudina mcnnlo state ddica; F, tosfo- 
diesterase; M r membrana celular. Ver tex- 
to para detalhes. (Mod idea do do Blacke- 
more, 1990, p. 66.) 


-1 



-5 -3 -1 I 3 


tog I (Irelands) 

Figura 15.43 - Dimintri^ao da efiriOriria 
da a^tina em tun can da flumina^ao do 
ambientc. (Modificado do Barlow, 1 1,B V in 
Blackcmorc, 1990, p, 3.) 


Exdtacao dos fotorrecep tores. A membrana dos bastonetes que 
foram adaptados ao escuro a presents canais ionicos em estado aber- 
to, por onde passam ions. Por isso, nessa situa^ao, pode ser detec- 
tad a uma corrente eletrica continua (I) entre os dois segmerttos do 
bastonete. A Fig. 15.41 mostra essa corrente, tambem dhamada de 
corrente de escu.ro ("dark current") ou ainda como corrente sensi- 
vel a luz ("light-sensitive current"), sen do transportada pel os ions 
sodio e potassio, O influxo ionico que forma a corrente de escuro 
tan to pode ser por movimentagao de sodio (90%), como de caldo 
(10%). Essa corrente mantem a celula despolarizada (— 40mV), fa- 
zendo com que haja a Itbcracao de um neurotransmissor - que pa- 
rece ser o glutamato - ao ravel das celulas bipolares e horizontals. 

A luz, ao ser absorvida pela rodopsina (R) dos discos (Fig. 15.42), 
pro move uma rea^ao em cadeia (1— >2^3). A rodopsina exritada 
m ativa uma G-protema conhecida como transdurina (T). Uma 
das fungocs dessa protema e arivar tuna fosfodiesterase (F) que, 
por sua vez, hidroMsa o GMPc formando o 5' -CMP (GMP). A di- 
minuicao da concentra^ao de GMPc promove o fechamento dos 
canais de sodio e caldo da membrana (M) dos bastonetes, cujo es- 
tado aberto e dependent*? do GMPc intracelular. Com o fechamen- 
to desses canais, a membrana hiperpolariza. O aumento do potendal 
transmem bra na ini be a form a can do glutamato, passando a infor- 
mai~ao da exeitagao luminosa para as celulas bipolares e horizon- 
tal s. As concentracoes idnicas citoplasmaticas <5o mantida^ a custa 
de uma bomba eletrogenica Ku~ K . bem como por um moca ms- 
mo de troca ionica (4Na lCa T " + IK"). Esse transporte passivo 
nao e dire ta men te afetado pela luz F mas, em \ irtude de a luz pro- 
mover variances na concentracao intracelular de caldo ta! meca- 
nismo acaba sendo influendado indiretamente. 



Eficienda quantica da visao. A luz e absorvida pela materia de 
forma discreta, pois sua energia e transportada sob a forma de fo- 
tons. Em experimentos controlados, a quantidade dos fotons que 
chegam a cornea pode ser conhecida. Todavia, a fra<;ao deles que 
consegue excitar os fotorreceptores retinianos e incerta e somente e 
presumida por inferencias estatisticas. Barlow (19 77) demons trou 
que, ao nfvel dos bastonetes, chegam de 11% a 33% do fluxo fotoni- 
co inddente na cornea. Seus experimentos indicam que a eficienda 
do olho nao e constante, mas varia inversamente com a luminosi- 
dade do ambiente. A Pig. 15.43 (Barlow, 1962) mostra que a efirien- 
da (F) da retina varia em funcao da iluminacao (I). Observe-se que, 
quanto mais elevada e a iluminacao, menor e a efidenda da visao 
retin iana. 
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f'igviici 15*44 - Variacao da oficieruHa da 
retina em fungao do tamanho da area es- 
t iirmbda e do tempo de esthrmlagao { du- 
ragao do "flash"). (Modifkado de Jones, 
ItC , in Blackemom 1990, p. 4.) 



Figura 1 5 *45 Traje to s ne rv osos e i wo ivi- 
dus com 0 processo da vi.sau. QO, qiiias- 
ma dptico; NO, nervo dptico; TO, trato 
dptico; CGL, corpo gen icul ado Literal; 
RO, rndiacoes opticas; CE, cortex estria- 
do* (ModiQcado de Berne & Lew: 1993, 
p. i®&) 


Jones (1959) mostrou que a eficiencia quantica da visao varia ainda 
com a area da retina exdtada e com a duracao do feixe luminoso 
inddente, Isso esta mostrado na Fig, 15,44. Nela, o diametro do 
feixe luminoso exdtador foi variado entre 1 e 100 minutos e a efiden- 
cia (F) foi medida para pulsos de luz cuja duracao variaram de 
0,001s ate Is. Note-se que as curvas apresentam uma efidencia 
maxima em tomo de lOmin e para pulsos de luz entre 0,1s e 0,3s, A 
pequena eficienria para ''spots" pequenos se deve a quantidade 
reduzida de bastonetes exritados. For outro lado, a perda de eficien- 
da observada nos "spots" maiores (proximos a lOOmin) indica a 
existenda de mecanismos irtibitorios existentes quando a retina e 
amplamente estimulada. 

A retina e uma estrutura muito sensivel a luz, Algumas estimativas 
mostram que apenas 1 fdton por bastonete ou por cone e sufidente 
para promover a exdtagao dos fotorreceptores. 


As celulas ganglionares. A informagao proveniente das celulas bi- 
polares chega as celulas ganglionares. Dessas celulas, foram reco- 
nhecidos ties subtipos: X, Y e W. A Tabela 15*9 mostra algumas 
caracteristicas que permitiram distingui-los* 


Tabela 15*9 


Caractenstica 

Celulas X 

Celulas Y 

Celulas W 

Corpo cdular e axonio 

Medio 

Grande 

Pequeno 

Conexao dendritica 

Restxita 

Extensiva 

Extensiva 

Caxnpo receptor 

Tamanho 

Pequeno 

Medio 

Grande 

Organizagao 

Centralizada 

Centralizada 

Difusa 

Adaptagao 

Tdnica 

Fdsica 

Defidente 

Linearidade 

Linear 

Mao-linear 


Cor 

Sensivel 

Insensfvel 

Insenslvei 

Luminancia 

InsensiVel 

Sensivel 

Sensivel 


Fonte: De Berne & Levy, 1993, p* 156 


Trajetos visuais 

O nervo dptico (NO) se forma pels renniao das fibras nervosas que 
se originam nas celulas ganglionares. Esse nervo se dirige para o 
cerebro, passando pelo quiasma dptico (QO), pelo trato dptico (TO) 
e pelo corpo geniculado lateral (CGL), ate alcancar as radiagoes 
opticas (RO) + Daf, a informagao visual e levada ao cortex estnado 
(CE) que se situ a no lobo occipital (Fig* 15.45). 


Angiofluoresceinografxa retiniana 

Airrigagao das diversas estruturas do olho e feita pelos vasos san- 
guineus que chegam ao interior do orgao atraves do nervo dptico 
(artena central da retina)* Assim, a partir do disco dptico, os vasos 
se espalham sobre a retina. As arterias e as veias podem ser vistas e 
examinadas com 0 auxflio do oftalmoscdpio e de instrumentos dpti- 
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Figura 1S.4G - Foto aaeritra do lurtdo do olho normal mos- 
traoda vasos sangQmeo^ (os mais escuros e oalibrosos sno vei- 
as), a regiao do disco dp tiro (ctrculo claro de onde saem os 
vasos sangiimeos) e a macula hrtea (drculo escuro ao la do do 
disco dp tico). 


Figura 15,47 -Foto aneritra do fundo do olho de um padente 
com descolamento de retina. Note-se que, abaixo da macula ht- 
tea, apa rvco uma regilo cla ra. 


Cetutas W 

Pequeno 

Extensiva 

Grande 

Difusa 

Defidente 

Insertsfvel 

Sensfvel 
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cos espedais que permitem ampliar e fotografar a retina. A presen- 
ca de uma extensa rede de vasos sangiiineos confere ao fundo do 
olho uma coloracao avermelhada, que,, muitas vezes, pode ser vis- 
ta em fotografias tomadas com ""flash", A Fig, 15.46 mostra uma 
toto aneritra do fundo de olho direito de um padente. Nesse tipo 
de foEografia, que e feita usando-se um filtro verde, toda estrutura 
de cor vermelha aparece escura. Note-se a luminosidade do disco 
optico, local de onde saern os vasos sangtiineos. Os vasos mais ca- 
librosos e mais escuros sao as veias. Ao lado do disco dptico, como 
uma regiao tambem escura pode ser vista a macula hi tea. 

Nos disturbios de filtra^ao entre a cordide e a retina, que sao carac- 
teristicos da atrofia do epitclio pigmentar da retina, formam-se pe- 
quenas bolsas de llquido e estas promovcm o descolamento da re- 
tina, separando-a da cordide, Nesses casos, a visao, na regiao afeta- 
da, fica compromelida, podendo haver cegueira ou entao a visuali- 
zagao de tmagens deformadas. A Fig, 15.47 mostra uma fotografia 
aneritra do fundo de olho esquerdo de um paciente onde se ve, 
abaixo da macula, uma regiao hipocrdmica e, por isso, mais data, 
A comprovacao de que essa area comesponde a um acrimulo anor- 
mal de liquido pode ser feita com o auxilio da retinografia fluores- 
cente, tambem chamada de angiofluoresceinografia retiniana. 

A retinografia tluorescente se baseia na emissao de luz por substan- 
da fluorescente. Para isso, geralmente e usada a fluorescema, que, 
administrada por via venosa, se espalha pela rede vascular retinia- 
na. Esse coran te emite uma luz esverdeada quando e excitado por 
radiagao ultravioleta. A Fig, 15.48 e uma angiofluoresceinografia 
retiniana. El a mostra o instante em que o coran te chega aos vasos 
arteriais. Quando a retina foi excitada com luz ultravioleta, as arte- 
ries mostra ram-se luminosas, passando a emitir luz esverdeada, 
Como se trata de uma foto aneritra tomada com filtro verde, a radia- 
^ao proveniente dessas arterias atravessa o filtro e, assim, pode ser 
fotografada, apresentando-se nas fotos em preto-e-branco como re- 
gimes claras. 


- Bio-dptia 



Pigura 15,48 -Angie fluorescein ografta retiniana para o estu- 
do do desqplamento de retina, A fiuoreseefna emife uma lux 
esverdeada quando exdtada, Porisso, os vasos sangiiineos por 
ondc ela esta passando aparecem claros. 



Figura 15,49 - Angiofluoreseemografia retiniana para o estu- 
do do descolamentd de retina, Pase final do e shade unde se ve 
ei depo&iyao do fluorescein a na cole^ao liquids situada abaixo 
da Macula lutea (circuit)' dam). 


A Fig, 15,49 mostra arterias e veias fluorescentes e o spared men to 
de fluorescenda na regiao hipocromiea da Fig, 15,47, Esse achado 
caracteriza a existencia de uma colecao liquida que esta descolart- 
do a retina. 

O esfudo da visao dos primatas e dos animais in fen ores continue a 
ser um desafio. Pouco ainda se conhece sobre OS sens mecanismoa 
principals, apesar dc todo o avanco que ja foi realizado. 
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CAPfTULO 16 


Ffsica dos raios X 

e tecnicas radiograficas 


Histdrico 



F igura 16/1 — Wilhelm Conrad Rdntgen. 
De Freitas el alii , 1994, p.,9.) 



F igura 16.2 - liibo de Crookes. (MgcU.fi- 
io de Classen 1944, p. 1395.) 


A descoberta dos raios X. A 8 de novembro de 1895 Wilhelm Con- 
rad Rontgen (Fig, 16.1) deseobriu os raios X. Ele estava trabalhan- 
do com uma valvula de Hittorf no interior da qual havia sido feito 
vacuo. Esse tipo de ampola era semelhante aquela usada por 
Crookes quando estudou as propriedades dos raios catodicos, 

O tubo de Crookes tinha uma forma de pera e possuia dois eletro- 
dos de aluminio: o catodo e o artodo (Fig, 16.2). A existencia de 
uma atmosfera rarefeita no interior da ampola foi decisiva para 
que Rontgen fives se produzido os raios X, A aplica^ao de uma ele- 
vada diferen^a de potencial entre os eletrodos provocou a ioniza- 
cao do gas remanes cente, fazendo com que os cations migrassem 
para o catodo. O bombardeio dessas particulas contra o aluminio 
do catodo arrancou eletrons, os quais for am acelerados pela alta 
tensao em direcao a parede de vidro da ampola. Da eolisao desse 
feixe de raios catodicos contra o vidro geraranvse os raios A. Os 
fatos tambem ajudaram a Rontgen a perceber a existence dessa 
radiacao. E que ele havia recoberto a ampola com papei ere:: para 
evitar que a luz produzida na ampola escapasse. Xaquela epoca 
era comum o uso do plati.no cianeto de bario com o sens radia- 
nces ioniz antes e Rontgen havia col oca do, cere a de um metr da 
ampola, um papel recoberto com essa suhstanda. Ele abservou que 
sempre que aplicava a alta tensao entre os eletrodos c redaco de 
papel se tornava flu ores cente. Logo concluiu c/c aizum tipo de 
radiacao estranha conseguia escapar da ampola. Xao podia ser a 
radiacao ca todica, pois el a, por sua natureza. nan e capaz de atra- 
vessar o vidro. Tampouco, poderia ser a luz. visto que ela nao atra- 
vessaria a foi ha de papel preto. Dessa forma, deddiu-se por estu- 
dar os novos raios aos quais chamou de raios X. 


Mod if i canoes na ampola de Crookes. Rontgen introduziu mod id- 
ea coes na ampola de Crookes. Substituiu o aluminio por platina na 
confecgao dos eletrodos e colocou o anodo como alvo do bombar- 
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Figura 16.4 - Radiografia feita porRdnt- 
gen da mao da Sra. Anna Bertha Lad wig 
Ron t gem (Do Freitas <:f al U, 1 994, p. £k) 


deio dos eletrons. Com isso, Rontgen aumentou a quanttdade dos 
rales X produzidos. Tod avia, ess a ampola era rapidamente destnrida 
porque a aita tempera tura que se desen voi via no anode acabava 
por leviHo a fusao, Assim, mod ifi canoes poster tores foram feitas 
introduzindo-se o tungstenio como alvo. O tungstenio, por ter ele- 
vado ponto de fusao, e um metal muito resistente ao aquedmento. 
Par a dissipar o calor gerado nesse alvo (A), ele usou uma grossa 
barra (B) de cobre (Fig. 16.3), pois, sendo este metal um excelente 
condutor de calor, pennitia que a energia termica fosse rapidamen- 
te dissipada para o meio ambiente. 

As primeiras radiografias. Rontgen ob servo u que os raios X pod i am 
atravessar os corpos* Todavia, nao o fazia com a mesma facilidade 
para todos eles. Alguns materials se a presen tavam mais opacos e 
outros mais transparentes. A Fig, 16.4 mostra uma das primeiras 
radiografias obtidas por Rontgen. Hie radiografou a mao da Sra. 
Anna Bertha Ludwig Rontgen, em novembro de 1895. For seus tra- 
baflios, Wilhelm Conrad Rontgen recebeu o prime: ro Premio Nobel 
de Fisica no ano de 1901. 


Produ^ao dos raios X 

O surgimento de ampolas de elevado vacuo com catodo aquecido 
estabeleceu um divisor fundamental na tecnica de produ^ao dos 
raios X (Fig. 16,5). Nelas, os eletrons do feixe catodico provem do 
catodo (filamento) e nao do bomba rdeio dos ions positives contra 
esse eletrodo. Na realidade, nessas ampolas o gas e tao rarefeito 
que nao desempenha pa pel relevante na producao de ions nem de 
eletrons iivres. 


Figura 163 - Ampola dealto viouo. (Mo- 
dificado de Glasses. 1944 p. 1 396.) 



O efeito termoionico e a conveccao de eletrons. Quando um metal 
e aquecido no vacuo, muitos eletrons se desprendem dele, forman- 
do uma nuvecn negativa e deixando-o carregado positivamente. 
Esse fendmeno e chamado efeito termoionico. A aplica^ao de uma 
diferenca de potential elevada (kV) entre o catodo e o a node (ele- 
trodo positivo) aceiera os eletrons da nuvem catodica em direcao 
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Rato X 



Figura 16,6 - Bremsstrahlung c raios X de 
frenagom. Elrtrons rapidos quo passam 
prdximos ao nucleo atomico so ire m drs- 
vio de trajetbria, perdendo energia sob a 
forma do fotons. 



Figura 16.7 - Espectro da energia dos fb- 
lons e ml lidos por bremsstrahlung. (De 
Freitas ci a lit 1994, p. 22.) 



Figura 16.S - Superpo^dio dos espectros 
das etiergiasdos fdtons de Frertagem e dos 
fdtons de raios X raraciemticos (es pi ar- 
ias). (Modificado de Okimo cf alii, 1982, 
F 51.) 


ao anode. Enquanto via jam, os eletrons ganham veloridade ate que 
coiidem com oeletrodo positive. Ai, interagindo com os atomos do 
metal do anodo, deslocam eletrons orbitals, promovendo urn in- 
tense movimento em cascata dos eletrons da el et roster a desses ato- 
mos. Esse movimento, caracterizado pela c : A- Atrons de 
urn orbital in tern o para outro mais extemo qnar d : : eizon ea- 
nha energia, assodado ao reiomo de eletrons it rr::c - exu rnos 
para intemos com conseqiiente perda de energy - ; ” . . de 

convec^ao eleironica. 

Raios X caracteristicos e "bremsstrahlung". Para que se r: du- 

zam os raios X e precise que o feixe de radiacao catodica des / j . 
eletrons das camadas L e K dos atomos-alvo. Ainteracac dess*- :>i- 
xe com eletrons de outras camadas results na produce dc dec s:"- 
vel ou entao de cal or A energia dos raios X, que sao prod , - d :o 
pela conveccao de eletrons, depend e da natureza do a tome- A vo 
pois cada atomo tern quantidades definidas de energia entix- seus 
orbitals. For isso, os raios X produzidos pelo sal to de eletrons d. 
um orbital para outro sao chamados de raios X caracteristicos. 

Durante o bomba rdeio do ieixe catodico contra o anodo, a 1 guns 
eletrons desse feixe que estao dotados de alta energia cinetica con- 
seguem aproximar-se do niideo dos atomos-alvo e sao atraidos por 
ele. Contudo, como estao em alta velocidade, sofrem a penas uni 
encurvamento na sua trajetoria, perdendo parte da sua energia sob 
a forma de totons de raios X. Esses raios sao chamados de raios X 
de frenagem (Fig. 16.6). A produ^ao de raios X em virtude da forca 
centnpeta aplicada pelo nucleo sobre eletrons- viajantes e chamada 
de "bremsstrahlung". 

Os raios X produzidos no interior das ampolas sao constituidos 
por ondas eletromagneticas de vaxias freqiiendas e intensidades. A 
tnaior parte (99%) da energia cinetica dos raios catddicos 6 perdida 
sob a forma de calor e apenas 1% dela e convertida em raios X. 

A quantidade e a qualidade dos raios X produzidos por "brem™ 
trahlung" depend em da: 

* distanria entre a trajetoria do eletron e o nucleo atomic > atrab 
tor; 

* energia do eletron; 

* earga eletriea do nucleo. 

Espectros de energia. For conta dessas variaveis, os rar - ■ ;-;cu- 
zidos por "bremsstrahlung" constituem um espectro con tin a de r * 
tro de uma faixa de comprimentos de onda que vai a- 1 rA 
(Fig. 16-7). 

Alem do "bremsstrahlung", cujo espectro de energia e contimio 
existem os raios X caracteristicos. O espectro de enercia de>:es e 
discrete e pode ser visto na Fig. 16.8 somado ao espectro c. r ::rue 
do "bremsstrahlung". 


O filamento-catodo. A quantidade de raios X gerados depende do 
fluxo de eletrons que coiidem com o anode. Apesar de o tungstenio 
ser muito resistente ao calor, ele nao e, contudo, um bom fomece- 
dor de eletrons para formar os raios catddicos. Por isso, nos tubos 
modemos de raios X, um outro elemento metal ico (filamento) ca- 


2i 8 Parte VI - BiofXslca das radiates ionizantes 


Fignral6.9 - Esqucma da a!imenlai;aode 
Tima ampola de rakw? X. 


Anodo 



- 16.10 - F^qucms de unrca ampola 
: — o Oratorio. ( De Glasser, 1944, 

- I?**, j 



paz de formar uma densa nuvexn eletronica quando aqueddo serve 
dc catodo. Filamento e catodo sao mantidos num mesmo poEendal 
eletrico e fundonam como um dos eletrodos da ampola (Fig, 16,9). 

O fluxo de raios catddicos varia com o aquedmento do filamento- 
catodo. A tempera tura desse eletrodo pode ser controlada variando- 
se a contrite eletrica que passa pelo filamento (corrente de filamen- 
to). Assim, uma ampola que trabalha com uma corrente de filamento 
de 200mA produz mats raios X do que uma ampola de 100mA, O 
filamento tern forma espiralada e com prim ento variavel. Ha ampolas 
que possuem dois lilamentos: um longo e um curto. Com isso, cUs 
podem pioduzir diferentes feixes de raios catodicos, enriquecendo, 
quando necessario, a quantidade de raios X produzidos. O aqued- 
men to do filamento e o tempo de exposi^ao do objeto a os raios X 
determinam a densidade radiologica (grau de escurecimento) da pe- 
Hcula. Os equipamentos de raios X odontolbgicos, p. ex,, utilizam 
correntes de filamento de 7mA a 10mA y enquanto, para fins de diag- 
ndstico medico, sao em pregad os aparelhos que trabalham usual men- 
te com correntes de 100mA e 200mA, 

Taca de focalizacao catodica. Os eletrons que migram do catodo 
para o anodo tendem a produzir um feixe divergente. isso se deve 
a repul sao mutua entre eles. Se esse efeito nao fosse conigido, o 
anodo nao seria bomba rdea do por um feixe con centra do e, conse- 
quenfemente, perderia em eficiencia para produzir raios X, A dis- 
persao dos cletrons e evitada nas ampolas pela ta^a de focalizacao 
catodica. Trata-se de uma estrutura em forma de parabola posta 
em torno do filamento e mantida no mesmo potencial que esse ele- 
trodo. Ela gera um campo eletrico que se contrapoe a tendenda 
repulsiva do feixe catodico e, assim, focaliza os eletrons para que 
bomba rdeiem uma area bem definida do anodo. O sistema de foca- 
lizacao e geralmente feito com molibdenio. 


Metal izacao das ampolas. O anodo, ao ser bombardeado, sofre 
grande aquedmento. As altas temperatures que surgem no filamento 
e no anodo promovem a vaporizacao do tungstenio dessas estrutu- 
ras. Os atomos vaporizados sao depositados sobre o vidro da am- 
pola, envolvendo a sua superfine interna e conferindo ao vidro uma 
corbronzeada. Trata-se da metalizacao da ampola. Ela geralmente 
indica que a ampola esta completando o seu ciclo de vida util. 

Anodos giratorios, Para evitar a rapid a destrui^ao do anodo, as 
ampolas modemas possuem anodos giratorios (3.000 a lO.OOOrpm i 
acoplados a uma barra de cobre de grande massa (Fig. 16.10), En- 
quanto gira, o anodo oferece uma superffcie extensa ao bombar- 
deio e transfere para a barra de cobre o calor produzido pela coli- 
sao dos eletrons. 
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Isolamento e filtragem nas ampolas de raios X, As ampolas de 
raios X sao acondidonadas em involucres metalicos que sao tonec- 
tados a terra para evitar a possibilidade de cheques eletricos, Den- 
tro do involucro ha oleo mineral, a fim de aumentar o isolamento 
eletrico e resfriar a ampola. 

O feixe de radiagoes eletromagneticas produzido no interior das 
ampolas e complexo. Possui radiagoes de grande comprimento de 
onda (radiagoes calorificas), ondas luminosas e raios X, Entre estes, 
existem ondas de alta energia (raios X duros), bem corno radiances 
de grande comprimento de onda (raios X moles). Essa diversidade 
de ondas exige que sejam colocados na saida das ampolas filtros 
capazes de re ter as radiagoes fracas, ddxando passar apenas os 
raios X de alto poder de penetragao. 


Caractensticas energeticas dos raios X 


Os raios X sao radiagoes eletromagneticas. Essas radiagoes trans- 
portam energia sob a forma de ondas eletromagneticas. Essas radia- 
coes podem comportar-se como particulars ou como ondas e se pro- 
pagam no vacuo. Entre os parametros de uma onda eletromagneti- 
ca o que mais a caracteriza e a sua ireqiiencia [f j. Quando essas 
ondas trafegam num meio, a cada period© (T) elas percorrem uma 
distancia igual a um comprimento de onda (X). A sua veloddade 
(c) pode ser calculada pels expressao: 

c = X * f 


As ondas eletromagneticas via jam no vacuo com velocidade de 
300.000km / s. Como todas elas tent essa veloddade, entao as suas 
frequences sao inversamente proporcionais aos seus comprimen- 
tos de onda. 


As radiagoes podem ser dassificadas de acordo com o seu compri- 
mento de onda, Uma emissora de radio, por exemplo, que transmi- 
ta numa frequenria de 100kHz emite ondas cujo comprimento e: 



300.QQQ 

100.000 


- 3km 


Quando comparadas a uma onda de raios X, as ondas de radio sao 
extremamente longas. Qs raios X tem comprimentos de ondas mui- 
to pequenos e para medi-Ios usa-se uma unidade chamada angs- 
trom (A) que vale lCri K 'm. Q comprimento de onda dos raios X esta 
situado na faixa entre 0/1 A e lA. 


Eamflia eletromagnetiea. ATabela 16.1 mostra a familia das radia- 
goes eletromagneticas, 

Fdtons. As ondas eletromagneticas podem interagir com a materia 
como se fossem pa rticulas, A energia radian te muitas vezes se com- 
porta como se estivesse compactada, formando pacotes aos quais 
se chama de quanta (singular: quantum) ou fdtons. Os fdtons se 
propagam com a velocidade da luz e transportam uma energia (E) 
que e fungao da sua freqtiencia (f): 

E - h - f 

onde h e a corvstante de Planck (4,1 x l(t m keV - s). 
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TabeJa 16,1 — Comprimento de onda de algumas radiacoes 


Onda 

Comprimento de onda 0^) 

Radio, TV, radar 

3km a 1cm 

Raios mfravermelhos 

0.01 cm a S.000A 

Luz visfvel 

7.500A a 3.900A 

Ultra viol eta 

3. 900 A a 2. 000 A 

Raios X moles 

100A a lA 

Raios X duros 

lA a O.lA 

Raios X terapeuticos e raios gama 

0,1 A a 0,00OlA 


Fontes: Halliday & Resnick, 1966, p. 1129; Christensen, 19/2, p, 3; Knodie, 
1991, p. 19; Kollo, 1971, p. 51 


Energia transport ada pelos fdtons. A energia ixansportada pelos 
fdtons e niedida em eletron-volt (eV). Um eV carresponde a ener- 
gia cinetica adquirida par um eletron quando e acelerado, a parti r 
do repouso, por uma diferenga de potential de IV. Fotons com ener- 
gia superior a 15eV sao capazes de ionizar atomos e moleculas e 
por isso se diamam radiacoes ionizantes. As radiates ultraviole- 
ts, os raios X e os raios gama sao radiacoes desse tipo. 

Fatores que control am a intensidade e a qu alidade dos raios X, O 
fluxo e a qualidade dos raios X emitidos por uma ampola depen- 
dem: 

* da diferen^a de potential a ela aplicada; 

* do aquetimento do filamento; 

* do material que constitui o anode; 

* dos filtros a ela acoplados. 

A alta tensao aplicada a ampoia serve para acelerar os eletrons do 
feixe catodico, conferindo-lhes energia cinetica sufidente para as 
intera^oes com os atomos do anode. Quanto mais energia possui o 
teixe catodico, maior e a quantidade de raios X de alta energia que 
sao produzidos. O aquecimento do filamento enriquece o feixe de 
raios catddicos, aumentando a quantidade de eletrons que bom- 
bardeiam o anodo num dado intervalo de tempo. Quanto maior 
for o numero atomico dos atomos do anodo, maior sera a eficienria 
para a produ^ao de raios X. 


Elementos de um conjunto gerador de raios X 

A Fig. 16.11 mostra o esquema simpHfieado de um dreuito usado 
para a produgao dos raios X. A fonte de energia e obtida, normal- 
mente, na rede de alimentatao eletrita. O tubo (T) de raios X neces- 
sita dessa alimentatao para a produgao da nuvem eletronica em 
tonio do catodo e tambem para acelerar os raios catddicos, confe- 
rindo-lhes energia sufidente para um bombardeio eficaz do anodo. 
For isso, acoplados a ampola existem dois circuitos eletricos: o de 
baixa voltagem (BV), com corrente regulavel, que serve para o aque- 
cimento do filamento, e o de alta voltagem (AV) que, a cop I ado a 
um retificador (R) de onda completa, serve para acelerar os raios 
catodicos. Alem disso, os equipamentos de produ^ao dos raios X 
incluem um controlador eletronico de tempo para regular a dura- 
^ao do bombardeamento anodico e, por conseguinte, servem para 
regular o tempo no qual sao produzidos os raios X. 
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Figura 16.11 - Esquema tie uni conjunfco 
gerador de raios X. (Do Cl asset, 1944, 
p. 1362.) 


Numa instalagao de raios X, pode-se observar os seguintes compo- 
nents minimos: 

* transformador 

* painel de coman do 

* ampola 

* mesa para o paciente 

Alguns equipamentos, alem desses modules, incorporam uma tec- 
nologia de video para monitorizagao de imagens a di stand a. A -ala 
de raios X e urn ambiente especial. Suas paredes sao recobertas por 
uma cam ad a dc chumbo e os vidros de observagao tambem coii- 
tem chumbo na sua compo sic ao, a fim de reduzir a pas sagem de 
radiances para os ambientes vizinhos* 

O painel de controle dos equipamentos de raios X possui, alem da 
chave principal para ligar ou desligar o sistema, tres control es que 
servem para selecionar: 

* a alta tensao (kV) 

* a correlate de aqnedmento do filamento (mA) 

* o tempo de exposicao 

Para disparar a produgao dos raios X existe um controle de exposi- 
gao chamado de prepare ou ''stand-by' 7 , e out ro que inicia o pro- 
cesso de bom bard earn en to do anodo, O "stand-by' 7 prepara a am- 
pola, fazenda girar o anode e aquecendo o catodo. 

O transformador tem sua armadura aterrada para prevent r aciden- 
tes com cheque eletrico. Os circuitos primario e secundario estao 
merge Ih ados em oleo mineral de elevada constante dieletrica. Ele 
serve para isolar esses circuitos e para refrigera-los. Ha um circuito 
para a baixa tensao e outro para a alta tensao, A baixa tensao e 
entregue ao filamento sob a forma alternada, enquanto a alta ten- 
sao e contmua. Isso por que, enquanto esta se destina a acelerar o 
feixe de raios catodicos em um dado sen tide, a quel a gera uma cor- 
relate que serve para aquecer o filamento, a semelhanca do que ocor- 
re lias lampadas incandescentes* Assim, na said a do secundario de 
alta tensao existe um circuito retificador (R na Fig. 16*11) para que 
a alta voltagem seja contmua* Os trans forma do res recebem uma 
alimentacao de 110/ 220V, 60Hz e fornecem ao filamento uma dife- 
renga de potencial de aproximadameiite lOVe ao catodo-anodo uma 
tensao variavel entre 40kV e 150kV. 

A duragao do tempo de exposicao e controlada por um temporiza- 
dor ("timer") eletronico que control a o circuito de alta tensao dos 
transformadores. Seria pouco eficaz querer controlar o aquecimen- 
to do filamento uma vez que ele se aquece e se resfria com retard o. 
O circuito de alta tensao, por sua vez, respond e quase que instanta- 
neamente a os comandos de ligar e desligar. 


Interagao dos raios X com a materia 

Ao tentar atravessar a materia, os raios X inter a gem com os seus 
atomos. Essa interagao depende da estrutura molecular e do esta- 
do de agregacao em que se en contra o meio. Sao cinco os processes 
fundamentals dess a interagao: 

* Espalhamento coerente 

* Efeito fotoeletrico 

* Efeito Compton 

* Produgao de par 

■ Eotodesintegragao 


} irv : ■ :i.;j das radiacdes ionizaiUes 


Os f d tons de raios X, ao passarem atraves de um meio, podem 
sofrer absorgao ou espalhamento* Quando sao absorvidos, o feixe 
emergen te perde intensidade. Tambem, no espalhamento ha per- 
da na intensidade do feixe emergen te, que se deve, nesse caso, as 
mudancas aleatorias na diregao de propagagao dos fotons. O foton 
espalhado tern energia menor do que a que possuia antes da coli- 
sao com o atomo do meio, For isso, possui comprimento de onda 
maior. Esse foton nao transporta a informagao de imagem e ape- 
nas fun dona como radiagao secundaria e mu til. Os raios X secon- 
daries conrribuem para o vela men to da pelfcula radiograri ca, obs- 
curecendo desuniformemente o filme e empobrecendo a qualida- 
de da imagem. 


Espalhamento coerente 

t tambem chamado de espalhamento Rayleigh ou espalhamento 
Thomson, Ocorre quando o foton transfere para um atomo-alvo 
toda a sua energia sem, contudo, remove lo da eletrosfera. O ele- 
tron salta para um orbital de maior energia e, por isso, o atomo fica 
num estado excitado, Depois de algum tempo, o eletron retoma ao 
seu orbital de equilfbrio, devolvendo a energia que recebeu sob a 
forma de um outro foton. Este tern comprimento de onda igual ao 
do foton incidente, mas se propaga numa diregao diferente, carac- 
terizando o espalhamento, O efeito e coerente porque o compri- 
mento de onda emergen te e igual ao comprimento da onda inci- 
dente. Ao fim desse processo nao ocorreu transference de energia 
nem ionizagao do atomo-alvo, O unico efeito produzido e a mu- 
danca de diregao de propagagao do foton, Nas radiografias o espa- 
lhamento coeren te nao e re! e van to, pois menos de 5% dos foton s do 
feixe de raios X sofrem essa interagao. 


Efeito fotoelefrxco 



Eletron 
ojotcld o 


Figura 16.12 Lteilo 1 otoelelri ct> (De 
Knoche, 1991, j*#,) 


Esse efeito ocorre quando um foton interage com um eletron orbi- 
tal transferindo para ele toda a sua energia (Fig. 16,12), Para isso, o 
foton precisa ter energia suficiente para deslocar o eletron e ainda 
para Ihe fomecer energia cinetica suficiente a fim de afasta-Io do 
micleo, Nessa interagao 0 foton desaparece e o atomo e ionizado. 
Com fotons de raios X, sao prinripalmente arrancados eletrons da 
camada K, A vaga que se forma nessa cam ad a e preenchida por 
outro eletron proveniente da camada L ou mais raramente da ca- 
mada M. Esse salto eletronico em diregao a camada K e acompa- 
nhado pela emissao de raio X caracteristko. Cara c ten stico porque 
sua energia depende do atomo que o produz, uma vez que el a re- 
flete o quantum de energia contido no salto entre as orbitas. Assim, 
o efeito fotoeletrico produz: 


* raios X caracteristicos 

* fotoeletron ejetado 

* ion positivo 


Para que possa ocorrer um efeito fotoeletrico, o foton incidente deve 
possuir energia suficiente para romper a atracao eletrostatica que o 
nucieo exerce sob re o eletron e ainda para fomecer a esta partfcula 
uma quantidade de movimento suficiente para que ela abandone o 
atomo. Isso significa que, quanto mais interne e o eletron, maior 
devera ser a quantidade de energia necessaria para arranca-lo do 


Hsica dos raios X e tecnfcas radiograficas 283 

sen orbital. O desalojamento de eletrons perifericos da origem ao 
aparecimento de fdtons de baixa energia {caJor ou luz visivel), en- 
quanto, ao serein removidos eletrons dos orbitals K e L, surgem, 
alem dessas radiagoes, fotons muito energeticos cujo comprimento 
de onda esta situado na faixa dos raios X (raios X caracterfsticos). 

Quando a energia do to ton e a energia de ligaeao do eletron sao 
aproximadamente iguais, as chances para que ocorra o eteito foto 
eletrico aumentam* 

A Tabela 1 6*2 mostra a energia de iigagao da cam ad a K de atomos 
que partiripam do processo das radiografias. 


Tabela 16.2 - Energia da camada K de algurts elementos 


Numero atomico 

Atomo 

Energia da camada K 

6 

Carbone 

0,284 

7 

Nitrogenio 

0,400 

S 

Oxigenio 

0,532 

13 

Aluminio 

1,56 

20 

Calcio 

4,04 

50 

Estartho 

29,2 

53 

lodo 

33,2 

56 

Bario 

37,4 

74 

Tungstenio 

69,5 

82 

Chumbo 

88,0 


Fonte: Christensen, 1972, p. 45 


O efeito fotoeletrico e desejavel para a radio grafia. pois permite a 
formagao de imagens com elevado contrasts entre os orgaos. To Ja- 
via, ele e lambcm responsavel por uni eteito indesejavel, pois, ioni- 
zando o meip-alvo, aumenta a quantidade de radiacao absordda 
pelo corpo, Dentre as formas de interagao dos raios X com a mate- 
ria, esta e a que mais transfere energia ao corpo. 


Efeito Compton 



Eletron 

Compion 


Rain X 
inddente 


Figura 1 6T3 - Efeito Compton. (De Kno- 
chi\ 1991, p. 90*) 


Na interagao Compton, os raios X transferem para os atomos-alvo 
parte da sua energia, a fim de promover o deslocamento de ele- 
trons que estao situ ados principalmente nos orbitals mais periferi- 
cos da eletrosfera (Fig, 16.13). A energia nao transferida deixa o 
atomo como um foton emergente, cuja energia e menor do que aque- 
la do foton inddente* Assim, nesse tipo de interagao, um foton eon- 
tinua a se propagar depots de interagir com o meio, seguindo, no 
entail to, uma diregao diferente daquela que possuia antes da inte- 
racao. O resultado disso e a piodugao de par ionico (eletmn /ato- 
mo positive) e de foton dotado de baixa energia. A energia do foton 
inddente e usada nao so para deslocar o eletron-alvo do sen orbi- 
tal, mas tambem para fomecer-lhe energia cmetica para que aban- 
done o atomo a que pertenda. A quantidade de energia perdida 
para deslocar o eletron periferico e pequena, quando comparada 
aquela do efeito fotoeletrico. lsso se deve ao fato de que, estando 
longe do nucleo, tais eletrons se ligam a ele fracamente. 

Dois fatores determinam a quantidade de energia que permanece 
no foton emergente: 


* a energia inicial do foton inddente; 

• o angulo com que o foton emergente se des™ da trajetoria 
do foton inddente (anguio de desvio). 
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Quanto maior for o angulo de desvio, maior sera a energia tra ns fe- 
nd a para o eletron e, conseqiientemente, menos energetico sera o 
fdton emergent Em alguns cas os, o foton emergente se propaga 
de volta ao longo da sua trajetdria inicial, formando assim um an- 
gulo de desvio de 180 u . O angulo de desvio e inversamente propor- 
cional ao momentum do foton incidents. Quanto maior o momen- 
tum, mais dificilmente eles sao desviados, Utilizando-se raios X de 
alia energia, por exemplo, IMeV a maioria dos fdtons emeigentes 
sofre desvio do tipo refracao, isto e, continua a se afastar da ampo- 
la de raios X que os produziu, Entretanto, na faixa de energias u$a* 
das no diagndstico radioldgico, uma fragao importante dos fdtons 
emergen tes sofre desvio do tipo reflex a o e se move numa diregao e 
sentido que os aproxima da ampola de raios X. 

O perfil de distribuigao de fdtons espalhados por efeifo Compton, 
quando se usam raios X de lOOkeV, e semelhante ao de uma pera, 
cuja extremidade mais delgada aponta em diregao a ampola. Os 
fdtons emergences com baixo angulo de desvio sao os mais ener- 
geticos. Eles representam um problem a de solugao impossivel du* 
rante as radiografias pois, possuindo elevada energia, nao sao re- 
tidos petos filtros que estao acoplados a ampola. Alem do mais, 0 
pequeno angulo de desvio favorece a sua passagem pela grade, 
co mo veremos adiante, e mantem a sua chance de atingir a placa 
radiografica, enegrecendo a pelfcula e comprometendo a quaHda- 
de da imagem. 

Os fdtons espalhados por efeito Compton aumentam a probabili- 
dade de irradiacao dos tecnicos encarregados de execute r o exame 
radioldgico. Isso e sobretudo importante durante as radioscopias, 
quando os tempos de exposigao sao longos. Ocorre que, mesmo 
desviados de 90°, os fdtons emergentes permanecem com a maior 
parte da energia original, o que mantem o seu poder de penetra- 
gao. Como se propagam em diregdes aleatorias, esses raios secun- 
darios sao dificilmente atenuados pelas blindagens usadas na pro- 
tegao dos operadores de raios X. 

A probabilidade de ocorrencia de uma reagao Compton depende 
da densidade do absorvedor e do numero de eletrons por grama 
de material, Contudo, nao depende do numero atomico do elemen- 
to-alvo. Quanto maior a energia do foton incidente, menor sera a 
probabilidade de ocorrencia desse efeito. 


Produgao de par e fotodesintegracao 



Fi^ura 16.14 - Produgao do par, (Do Kno- 
che, 1991, p* 91_) 


Estes mecanismos de interagao nao ocorrem na faixa de energias 
usadas no radiodiagnostico, Na produgao de par, um foton de alta 
energia, ao se aproximar de um micleo atomico pesado, e transform 
mado em duas particulas com massas semelhantes a massa do ele- 
tron (Fig. 16.14)_ Uma delas, o positron (e^), transporta carga post- 
tiva, enquanto a outra, o negation (e _ ), 6 negativa, Essas particulas 
se afastam uma da outra com grande velocidade. Com isso elas sao 
impedidas de se recombinar e, consequent emente, de softer ani- 
quilacao. A massa do eletron e do positron e de 0,51MeV. Assim. 
esse tipo de interagao nao pode exist! r com fdtons de energia me* 
nor do que l,02MeY 


Ffsica dos raios X e tdcnicas radiograftcas 285 


Na fotodesintegragao o fotonde raios X de alta energia (7 a 15MeV) 
e absorvido pelo nudeo que, assim, se desestabiliza e acaba por 
cjetar um neutron, um proton, uma particula alia on mesmo um 
grupo de partial las. 


Atenuacao 


Conceito, equagao geral e coeficientes. A atenuagao e a redugao 
da intensidade de um feixe de raios X a medida que ele atravessa a 
materia. A atenuagao se dove aos fenomenos de absorcao e de espa- 
Iharnento dos fdtons do feixe incidents Ela depende do fluxo e da 
energia dos fdtons que formam o feixe de raios X. Aqui trataiemos 
da atenuagao de feixes monocromaticos, isto 4, feixes de raios X 
cujos fdtons tem a mesma qualidade. Com esta restricao, a atenua- 
gao pode ser vista como uma redugao do fluxo de fdtons do feixe. 

A equagao fundamental da atenuagao de um feixe monocromatico e: 

N = N * e“^ x 

x v 

onde: 

N s - numero ou percentual de fdtons que atravessam um mdo 
de espessura x 

N o - numero ou percentual de fdtons inddentes 
e - base dos logaritmos neperianos 
|i - coeficiente linear de absorcao 
x - espessura do meio absorvedor (cm) 

Esta equagao e uma equagao exponendal deoescente. O numero 
de fdtons transmitidos dimimri rapidamente a medida que a espcs- 
sura do meio aumenta. Assim, se compararmos dois meios consti- 
tuidos pelo mesmo material (mesmo coeficiente linear de absor- 
gao), mas com espessuras diferentes, o mais espesso retera malar 
quantidade de fdtons. 

Fatores que interferem com a atenuacao, Outro coeficiente impor- 
tante no estudo dos raios Xeo coefiriente de atenuacao de massa 
(p). Ele pode ser obtido dividindo-se o coeficiente de absorgao line- 
ar (p) pela densidade do meio (d). 



A vantagem do coeficiente de atenuagao de massa sobre o coefici- 
ente linear de absorgao e que ele nao varia com o estado de agrega- 
gao da materia a ser atravessada pela radiagao, 

Quafcro fatores determinam o grau de atenuagao de um feixe de 
raios X quando ele passa atraves da materia: 

* a energia da radiagao 

* a densidade do meio 

* o numero atomico do eiemcnto quimico principal que consfci- 
tui o meio 

* a quantidade de eletrons por grama do meio 

Quanto maior for a energia da radiagao, menor sera a atenuacao. O 
aumento da densidade, do numero atomico ou da quantidade de 
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eletrons por grama do rneio aumenta a absor^ao. A quantidade do 
eletrons por grama de meio pode ser obtida resolvendo-se a ex- 
pressao: 


A 

onde: 

N c - eo numero de eletrons por grama 
N - e o mimero de Avogadro (6,02 x 10 23 ) 

Z -eo mimero atomico efetivo 
A -eo peso atomico efetivo 

ATabela 16.3 mostra algumas caracteristicas fisicas de materials de 
interesse biolbgico. 


Tabela 16.3 - Parametros ffsicos de alguns meios biologlcos 


Substantia 

Nihnero 

atomico 

efetivo 

Densidade 

(g/cm 3 ) 

Eletrons/ g 

Eletrons/cm 3 

Ar 

7,64 

0,00129 

3,01 ;x W 2} 

0,0039 x 10 23 

Gordtira 

5,92 

0,91 

3,48 x 10 23 

3,27 x 10 23 

Agua 

7,42 

1,00 

3,34 x TO 2 ’ 

3,34 x 10 23 

Osso 

13,8 

1,85 

3,0 x 10 21 

5,55 x 10 23 


Ponte: Christensen, 1972, p. 62 


Filtros, restritores e colimadores 

O feixe de raios X produzido nas ampolas e policromatieo. Isso 
implica que os seus fotons possuem um largo espectro de energias. 
O foton mais energeti co e determ ina do pela quilovoltagem usada 
para gerar o feixe. Como regra, a energia media de uma radia^ao 
poiicromatica esta entre V 3 e l h de sua energia de pico. Assim, um 
feixe de lOOkVp tem uma energia media de aproximadamente 40kV. 
Os filtros sao elementos que melhoram a qualidade dos raios X de 
um feixe. Quando uma radiacao X policromatica pas.sa atraves de 
um absorvedor (filtro), sua energia media aumenta. Isso porque os 
fotons de baixa energia sao absorvidos, elevando a energia media 
dos fotons transmit! dos. Ate alcancar a pelicula radiografica, os raios 
X sofrem di versa s atenuaedes: 

* filtra^ao que ocorre na parede da ampola de raios X 

* filtros metalicos colocados no trajeto dos raios 

* estruturas biologicas do paciente 

* ecrans reform a dotes 

O feixe de raios X produzido numa ampola deve ser restringido 
por meio dos diafragmas, cilindros e colimadores, a fim de evitar 
grande dispersao da radiacao. 

Os diafragmas sao folhas de chumbo com 11 m oriffcio no centra . 
Esse tipo de res tr it or e bar a to, mas produz uma grande area de 
penumbra, o que e indesejavel. 

Os cones e os cilindros atuam como melhores restritores, delimi- 
tando mais nitidamente a area do feixe de raios X e praporcionan- 
do zona de penumbra menor do que aquela dos diafragmas. 



Figura 16.15 

mento'das p ;j 
gulo k esqut : : : 
plia^ao da* - 3 
que os . raios ir J 
e, assim, na i 
fiea. (De Freuzs 
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Ecran de intensifica^ao. Os ecrans funcionam como transforma' 
dores de energia ("wave-shifters"). Isso deve ser tornado no senti- 
do de que eles perm item a conversao dos fotons de raios X em 
fotons de luz azul (eomprimento de onda entre 3.500 e 3.800 angs- 
troms). Tor outro lado, verificou-se que eles tambem podem multi- 
plicar a quantidade de fotons recebidos, de modo que, para cad a 
fdton de raio X que chega, sejam emitidos muitos milhares de fu- 
tons de luz. Consi derand o que a sensibilidade da pel feu la radio- 
grafica e maior para a luz do que para os raios X, compreende-se 
porque esses ecrans podem reforcar a impressao sobre o filme radio- 
grafico. Para aumentar a sensibilidade e melhorar a qualidade da 
imagem, os filmes con tern emulsao fotosscnsfvel em ambos os la- 
dos e sao expos tos colocados entre dois ecrans de intensifies gao. 

O ecran de intensifiea^ao e constituido por quatro camadas: 

* base plasttca 

* camada retletora (HO,) 

* camada fluorescente (CaW0 4 ) 

* camada protetora 

A fluoresceneia e produzida na camada de CaWQ 4 , A luz all gerada 
se espalha em tod as as dire^oes e, sem o auxilio da camada refleto- 
ra, a maioria dos fotons nao chegaria a pelfcula radiografica. O TiO 
serve para refletir os fotons de modo que eles retomem e, assim, 
possam alcan^ar o filme. 


A chapa radiografica 

Corpo radiopaco e corpo radiotransparente. A grande distincao 
entre o feixe de raios X inddente e o emergen te e que este transpor- 
ta uma informa^ao do objeto interposto. Quando o objeto sc trata 
de um paciente, a inform a^ao contida nos raios transmit] dos tern 
valor medico e precisa ser decodificada, isto e, precisa ser transfor- 
mada numa radiacao capaz de ser vista e tambem registrada. A 
informacao transportada pelos raios X esta contida nas diversas 
densidades de radiacao por unidade de area do feixe emergente. 
isso ocorre porque as estruturas organicas absorvem de modo dife- 
rente os raios X inddentes. Assim, nos trajetos onde a absor^ao e 
minima, a densidade da radiacao emergente e maior do que nos 
trajetos de grande absorcao, Quando um corpo absorve muito os 
raios X, ele e chamado de radiopaco. Caso contra rio, e radiotrans- 
parente. 

Decodifica^ao, visual izacao e registro da imagem. A decod ifica- 
qao da imagem e felt a pela mudanca do eomprimento de onda dos 
fotons que emergem do paciente exam in ado. Os fotons de luz pro- 
duzidos nos ecrans fluorescentes e nos ecrans de intensificacao po- 
dem ser vis tos, como ocorre nas radioscopias, ou entao registrados 
(radiografias). 

Todo processo de txansformacao ou transmissao de energias esta 
acompanhado de perdas. Tambem aqui, quando a imagem latenle 
no feixe emergente de raios X e decodificada transformando-se em 
imagem luminosa, a qualidade da imagem 6 menor do que aquela 
inicial. Essa qualidade se reduz ainda mais quando a imagem lu- 
minosa tenta ser gravada nos cristais fotossensfveis da pelfcula ra- 


Ffsica dos mios X e teen teas radiografitas 289 


diografica. A cada etapa do processamento da imagem, a sua qua- 
lidade piora, Tambem a base plastica e os processes de revelacao e 
de fixacao qufmica dos cristais contribuem para a reducao da qua- 
lidade da imagem. 

Filme radiografico. O filme radiografico consiste em umabase plas- 
tica / feita de poliester transparente on de triacetate, sobre a qua! e 
depositada uma fina camada de cristais fotossensiveis de haleto de 
prata. A superficie dessa camada sensivel e protegida contra danos 
mecanicos por uma fina camada de gelatina* A camada fotos sensi- 
vel e chamada de emulsao e e constitufda por brometo de prata (90 
a 99%) e iodeto de prata (1 a 10%). Norma lmente, as peliculas radio- 
graficas tem sua base plastica recoberta por emulsao nos dois la- 
dos. A espessura da emulsao e extremamente fina, pois os fotons 
de luz nao conseguem penetrar profondamente. A qualidade da 
imagem depend e fund amen tal men te dessa espessura, bem como 
do tamanho e da densidade dos graos fotossensiveis. Quanto mo- 
no r forem, maior sera a resolucao apresentada pela imagem, Reso- 
lucao e o poder de distinguh; como separados, dois pantos proxi- 
mos, A gelatina us ad a na camada p rote tor a e tambem us a da em 
mistura com os cristais de haleto de prata para formar a emulsao. 
Ela e obtida de ossos e cartilagens animals, geralmente de gado 
bovino. A resolucao da emulsao depende muito da homogeneida- 
de com que se dispersam os graos na gelatina. 


lormaccio da imagem radiografica 

Numa radiografia, a imagem e obtida porque a quantidade de pra- 
ta que se p red pita em cada ponto da pe lieu la radiografica e dife- 
rente* Quando a luz, que incide sobre os cristais, e suficientemente 
intensa para desorganizar a malaria dos cristais de uma determi- 
nada area, o processo de revelacao produzira, nessa area, muita 
prata metaiica. A prata metaiica e negra. Por outro lado, quando 
uma area nao recede luz, a revelacao qufmica dissolve os cristais de 
brometo de prata e nenhuma prata e precipitada, ficando a area 
clara e transparente, Entre esses exlremos, muitas tonalidades de 
cinza sao possiveis, 

O foton de luz produzido no ecran de in ten si fi cacao, ao incidir so- 
bre o brometo de prata, desloca alguns eietrons dessa estrutura. 
Isso permite que os ions brometo se convertam em atomos de bro- 
mo. Estes abandonam a rede cristalina e sao absorvidos pela gelati- 
na da emulsao deixando livre a prata ionica. Ate antes da revela- 
cao, a prata liber ad a no ponto de inddenda do foton luminoso cons- 
titui o que se chama de imagem radiografica latente. 


Revelacao da chapa radiografica 

O processo de revelacao e feito com substancias redutoras como a 
hidroquinona, Quando a hidroquinona inter age com os ions de prata 
ela os neutralize e produz prata metaiica. A hidroquinona, ao atuar 
sobre a emulsao fotossensivel, reage tanto com os atomos de bro- 
meto de prata, que nao tem a intormagao da imagem latente, como 
com aqueles que foram desestabilizados pela luz, Contudo, a rea- 
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<^ao com o haleto nao sensibiiizado e lenta. Isso permite que, con- 
trols rid o-se o tempo de revela^ao, possam ser vistos apenas aque- 
les pontos que confcem a imagem latente. 

No processo de revela^ao as moleculas de hidroquinona perdem 
eie irons para os ions de prata. Enquanto aqueias sao oxidadas, es- 
tes sao reduzidos de acordo com a reagao: 

Hidroquinona + 2Ag" 1 > quinona + 2Ag + 2II + 


Tab el 2 > A 


Eiemtntm 


Hidrogei 
Carbon a 


Nitrogen 

Oxigema 


Toda a prata que nao foi reduzida pelo revelador acaba sendo rc- 
movida pela solucao fixadora. Esta e feita a base de tiossulfato de 
sodio ou de amonio de acordo com a rea^ao: 

AgBr + Na 2 S 2 O- ’ > com pi ex o Hossulfato-pra ta + Na 2 Br 


A imagem radiografica 


Contraste 



intensidade da radiacao emergent; Q 
intensidade da radiacao inctdcnte. Ver 
iexto para de tallies. 


A radiografia e o registro da imagem de um objeto produzida pel os 
raios X. O valor propedeutico de uma imagem radiografica exige 
que ela possua bom contraste. Define-se como contraste (C) a rela- 
£ao entre a intensidade da radiacao que atravessa o objeto (I s ) e a 
intensidade da radiacao que atravessa as areas vizinhas (I ) a ele 
(Fig. 16.16). Assim: 



h 

O contraste depende dos seguintes fatores: 

Qualidade dos raios X 

O contraste que permite uma correta visual! zacao das imagens nas 
chapas radiograficas exige raios X que sejam adequados ao exame 
da estxutura bioldgica. A qualidade desses raios depende da cor- 
rente de aquedmento do filamento e da tensao aplicada a ampola. 
Depende ainda do tempo de exposicao e da distanda entre a am- 
pola e o objeto examinado. Raios X de alta frequenria (raios "du- 
ros") tem grande poder de penetracao e por isso nao servem par a 
examinar os musculos e o tecido mamario. Por outro lado, a radio- 
grafia dos orgaos intra-abdominais exige que o feixe de radiagao 
possa penetrar profundamente os tecidos. Para a realiza^ao de exa- 
mes radiograficos ja existem valores tabu 1 ados, que dao aos teoni- 
cos os parametros adequados a producao de uma boa imagem. 


Natureza do objeto e a atenuacao do seu entomo 

Densidade radiologies A densidade radio! ogica de um corpo de- 
pende diretamente do seu numero atomico e da sua espessura, pois, 
quanto maiores forem, maior sera a atenuacao do feixe de raios X. 
Na radiologia medica o efeito fotoeletrico e a principal forma de 
atenuar os raios X quando eles atravessam o corpo humano. Isso e 
mais relevante quando se usam raios X pouco energeticos. 

O osso atenua muito mais a radiacao X do que a gordura ou os 
musculos. Assim, o contraste do osso, que esta envoi vi do por teci- 
do muscular e gorduroso, e grande. Quanto mais proximo? estive- 
rem os coefi dentes de atenua gao do objeto e do seu entomo, men or 
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Tabela 164 


Elemmto 


Hidrogenio 
Carbono 
Nitrogen io 
Oxigenio 


Nihnero a t a m i co 
(Z) 

1 

6 

7 

8 



Figura 16.17- Radiografiq do lorax mos- 
trando lis dr versos gimis de densidade 
radtologica. Ver texto para detalhes. (De 
Classen J944, p. 1282.) 



Figtira 16,18 - Ventriculografia cerebral 
_ 'ntra.stada com ar. (De G lasso r, 194-1, 
p 1317.} 


deve scr a energia dos raios X que devem ser usados para estudar o 
objeto* Por isso, quando se estuda um teddo onde sens constituin- 
tes tem densidades radial dgicas muito proximas, como acontece 
nas mamografias, nao se deveni usar raios de energia maior do que 
30keV (30k V de diferen^a de potendal anodo-cafcodo). 

Os tecidos moles como pele, teddo celular subcutaneo, musculo, 
mama, etc* sao constitufdos por elementos quimicos de pequeno 
numero atomico (Tabela 164). 

A Fig* 16*17 mostra uma radiografia do tdrax* Ncla podeni ser ob- 
served os varies mveis de densidade radiologica represen tados pe- 
las letras A, B,CeD que definem uma progressao da maior para a 
menor densidade. Note-se como a area correspondents ao precor- 
die absolve muita radiagao* Isso se deve prindpalmente a absor- 
cao dos ossos (vertebras e estemo) e da massa de sangue contida 
nas cavidades cardfacas. O ar (area D) e muito transparente aos 
raios X e, por isso, permite que o fluxo dessa radia^ao chegue em 
grande quantidade ate a pelicula radiografica, permitindo a decorm 
posi^ao do sal de prata e enegrecendo a chapa. As areas B e C tem 
transparency situada entre os dois valores extremes. 

Kadiografias contrastadas. Para estudar os organs que nao apre- 
sentam eontraste com o entomo, sao usados meios contrastantes* 
Esses meios podem ser mais radiopacos (eontraste positivo) ou 
monos radiopacos (eontraste negative?) do que tecidos que deli- 
mitam o orgao ou o objeto a ser estudado. Assinv para o aparelho 
digestive, o bario e o elemento de escolha, pois aldm de ter elevado 
numero atomico (Z = 56), sob a forma de sulfa to, nao e absorvido 
pelos intestines* Nos estudos radiologicos das arterias, veias e co- 
ra^ao o meio de eontraste usado e um sal organico do Iodo (Z = 33). 
O bario a o iodo fomecem um eontraste positive. O ar tem side 
tambem usado para radiografar o cstomago e os intestines ou deli- 
near organs da cavidade abdominal, bem como estruturas do siste- 
ma nervoso central. Nesses cases ele fornece eontraste negative, 

A Fig* 16*18 mostra uma ventriculografia obtida em paciente com 
hidrocefalia. A radiografia foi feita com o paciente sentado. As ca- 
vidades ventriculares foram pardalmente preenchidas por ar at- 
mosferico injetado no espago subdural por pun<;ao lombar. 

A Fig. 16.19 mostra dois exemplos de eontraste positivo* Ambos 
sao estudos do aparelho urinario feitos com um eontraste iodado* 
Em A, o eontraste foi administrado na veia do paciente e apos al- 
gum tempo comecou a ser eliminado pelo rim direito. Por isso, o 
exame se chama urografia excretora* Note-se que nao ha fun^ao no 
rim esqueTdo. Nessa radiografia podem ser visualizados os calicos 
e o barinete renal. Em B, o eontraste foi injetado na pelvis renal por 
meio de dois cateteres introduzidos atraves dos ureteres* Trata-se 
de uma urografia retrograda ou ascendente. Nesse caso, estao bom 
nftidos os calices e o bacinete renal. 

Densidade do objeto* Quanto mais denso for um corpo, maior sera 
a quantidade de radiacao que ele absorve* Nos exames radiogr^fi- 
cos dos orgaos constata-se que os pulmoes sao os que apresentam 
maior transparency aos raios X, enquanto os mais opacos sao o 
coracao e os ossos. A pequena absorcao obserx ada no parenquima 
pulmonar se deve a present^ de ar* Os ossos, no entanto, como sao 
estruturas compactas formadas basicamente por calcio (Z = 20) e fos- 
foro (Z = 16), e o coradio, por estar sempre cheio de sangue cuja den- 
sidade e um pouco maior do que a da agua, retem muita radiagao. 
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Figura 16,19 - A) Urografia exeretora con- 
trastada mostrando a oliminacao do con- 
tralto f sal de iodo ) apenas polo rim diroi- 
to fexclusao renal esquerda dev id a a pro- 
cesso patolo^eo). Achapa radiogrifica a 
diroi to retere-so a urn, a fan 1 tins l do exa- 
me, pois nela so pode ver que a 
a cum oil on o contrasts elimmado. iDe 
Glasses 1944, p. 13294 B) Fielografia re- 
nal realizada por tecnica ascendente, 
Atruvos da virotm tor am introduzidos Lo- 
tos plasticos nos u re teres, a fim de por 
des in jo taro contra Ste iodado, enchendo, 
assim, a pelvis renal. (De Glasses 1944, 
p, 1329.) 


Espessura do objeto. Quanto mais espesso for um objeto, maior 
sera a quantidade de raios X absorvidos por ele e sob re isso ja se 
tratou anteriormente. 

Fafores geometricos 

L Relacoes geometricas entre o tubo de raios X e o objeto 

Os prinapios da optica geometrica se aplicam a torma^ao de ima- 
gens com raios X. Assim, pode-se concluir que: 

* quanto menor for a superffeie do anodo (A), menor sera a 
zona de penumbra da imagern (I) re (e rente a um objeto (O 
(Fig. 16.20); 

* quanto mais afastado do filme estiver o objeto, maior sera a 
ampliacao da imagern (Fig, 16.21); 

* quanto maior for o afastamento do objeto em relaqao ao tubo 
de raios X, menor sera a ampliagao da imagern. Isso decorre 
do principio de que uma fonte pun ti forme emite raios que 
sao divergentes. Toda via, se os raios forem observed os a gran- 
de distand a da fonte eles se tornam quase paralelos; 

* o objeto deve ser posidonado de forma a ficar paralelo ao 
filme, a fim de evitar distorcoes da imagern; 

* o centro geometrico do objeto deve coincidir com os raios X 
mais centrals do feixe, a fim de evitar distorcoes da imagern 

(Fig- 16 . 22 ). 





Figura 16.20- Usque ma rn ost ra n- Figura 16.21 - Ampliacao da imagern r a d iogra f ica , (De 

do a forma cao da zona de pc- Freitas et tilii, 1994, p. 64.) 
n umbra associada com os exa- 
:r: us ra d i ogra f tcos , 


Figura 1 6,22 - Centraliza^ao dos 
raios X para reduzir a distorcac 
da imagern. 
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2, Movimentos relatives 

O movimento do objeto cm relacao ao Hi me ou deste em relacao ao 
objeto borrara a i magem, reduzindo o contraste* 


O filme e o seu processamento 

Aqualidade da pelicula radiografica pode comprometer o contras- 
te dos objetos estu dados* Per is so nao se devem usar peKculas; 

* umidas ou com prazo de valtdade venddo; 

* submetidas a temperaturas elevadas; 

• submetidas a elevada radia^ao ambiental {"background" ra- 
dioativo); 

• fora do prazo de valid ade. 

O contraste de uma radiogratia e melhor: 

* quanto menores forem os graos dos cristais de brometo de 
pra ca da emuisao; 

• quando a revela^ao e feita entre 16 W C e 35 tT C. 


Espalhamento dos raios X 

O espalhamento dos raios X provoca o aparecimento de xadiacoes 
secund arias indesejaveis. Esses raios sao men os energelicos e se 
propagam alea tori a m en te. Qu a n do a ti ngem a pelicula rad r ~ - 
ca, produzem na chapa revelada um aspecto brumoso ^ 
como veu ou fog. 


Tomografia 



Ftgura 16*23 Tecnicj da tomografia li- 
near. VIt brxtn para detalhes* (Modifica- 
do do Christen son of rtfff, p. 1%) 


Tomografia e uma tecnica radioiogka utihzada na dbtencao de ima- 
gens de secedes do corpo. O seu principle - si a baseado no borra- 
mentodas imagens dos obieto> que estao antes ou depots do piano 
de interesse, tambem chamado piano to cal ou piano objeto. Esse 
exame e chamado tambem de piarsi gratia, estratigrafia oulamino- 
grafia. Para se obter a imagem do objeto desefado, usam-se tom en- 
graft as lineares, d rail ares, el ip tic as ou hipoddoidais. Dessas, tra- 
taremos das 1 in cares. 


Tomografia linear, A tomografia linear se baseia num movimento 
sincronizado da arnpola de raios X e do filme {Fig* 16*23}. Essas 
pecas sao presas por u ma haste rigid a que gira em tomo de um 
fulcro. O bra^o da ampola e maior do que o bra^o do filme* Quan- 
do o tubo se move num send do, o filme radiografico se move em 
sentido oposto. O angulo maximo do movimento chama-se angulo 
tomografico* O piano de interesse medico se localiza ao nivel do 
fulcro (piano focal). Os drgaos do padente que estiverem neste pia- 
no formarao imagens mats ni ti das do que aqueles outros nao per- 
tencentes ao piano* 


294 


Parte \ I - BioHsica das radiacocs ionizantes 


Tabela 165 - Angulo tomografico 
e espessura do piano de corte 


Angulo 

Espessura (mm) 

4° 

15,0 

2° 

25,0 

10 6 

5,0 

36° 

1,8 

48° 

1,0 


Fonte: Christensen, 1972, p. 201 


Os raios X ao passarem pelo corpo projetam as imagens dos drgaos 
internes sobre a pelfcula radiografica, Quando a ampola e o filmt 
se movem sin cronizad amen te em torno do fulcro, as imagens dc-r 
orgaos que estao no piano objeto apresentam-se para das sobre z 
pelfcula radiografica, en quanto as imagens dos objetos que nai 
pertencem a este piano movem-se sobre o til me apresentando-se 
ao final, borradas. Note-se a inversao das posicoes das imagens de 
A e de C em relagao a imagem do ponto B. No imcio do moviment 
da ampola, a imagem de A estava a direita da imagem do ponto B 
en quanto ao final do movimento a imagem do ponto A deslocou-.-:. 
para a esquerda da imagem do ponto B, mostrando assim que eL 
nao e sieve pa rad a em rela^ao a esse ponto, O mesmo aconteceu 
com a imagem do ponto C. 

Numa tomografia, a melhor imagem e aquela de uma fatia plan: 
localizada no fulero. A espessura dessa fatia e inversamente pro- 
porcional ao angulo tomogxa fico (Tabela 16.5). Assim, quanto maio: 
for o angulo, mais delgada sera a seegao do orgao que pode se: 
examinada. 


Pantomografia 

A pantomografia e muito empregada nos estudos das a read as den- 
t arias. Gracas a essa tecnica, superficies curvas podem ser radio- 
grafadas e apresentadas como se fossem planas (Fig- 16.24). A radio- 
grafia e obtida da seguinte maneira: o paciente man tern sua cabeca 
imovel entre a ampola de raios X e o filme radiografica. Esse film, 
e protegido por uma cobertura metalica que possui uma unica fen- 
da atraves da qual o filme pode ser expos to aos raios. Essa fend a se 
move sincronicamente com a ampola, a qual descreve inn arco de 
circulo em torno da cabe^a do paciente. Assim, ao term in o do mo- 
vimento circular da ampola, a fen da tera percorrido tod a a superb - 
cie da pelfcula radiografica, projetando a imagem de cada ponto 
do percurso. 

Uma outra tecnica man him fixa a posit; a o da ampola de raios X e 
faz girar a cabeca e o Time (F), como mostrado na Fig. 16.25. 



Figura 16.24 - Pan tomografia da a read a dentaria, (De Freitas 
rtalii, 1994, p. 224.) 



Figura 16.25 - Tecnica alternative para a obtencao de panto- 
mo grafias. (De Freitas etalii, 1994, p. 218.) 


CAPITULO 17 


Ffsica dos radionuclfdeos 


Intro du^ao 


A descoberta das radiagoes ionizantes e das compostos dotados de 
radioatividade natural logo interessou a biologia e as ciencias me- 
dicas. A principio, pelos danos que causavarn nas estruturas vivas, 
mas, depois, pelo seu valor como meio para o diagnostico e o trata- 
mento das doengas, Durante os ultimos a nos a ciencia aprendeu a 
produzir, manipular e controlar as substancias radioativas, permi- 
tindo que os proeessos envolvidos na sua producao, no seu arma- 
zenamcnto e no seu use se tornassem mais seguros, 

Alguns elementos qu unices existences na natureza ja sao radioati- 
vos. Outros podem ser get ad os pelo bombardeamento nos re a tores 
nucleates ou nos aceleradores de particulas* For isso, os radioisoto- 
pos podem ser genericamentc classificados em naturals e artificials, 

Aemissao radioativa altera profund aniente a estmtura atomica do 
elemento emissor, pois modifica a compos! cao e o balanco energe- 
tlco do seu rtudeo. Os nucleos instaveis dissipam o excesso de ener- 
gia que possuem emitmdo radiacoes, Como a origem do fenomeno 
radioativo e nuclear, os isotopes que emitem radiagao sao cham.a- 
dos mais apropriadamente de radionuclideos, 

Na Medicina, os radionuclfdeos sao u sad os como fonte pri maria 
de radiagao tanto para o tratamento de tumores, como para o diag- 
nostico e para ainvestigagao cientffica. Para tratar, usam-se as radia- 
goes emitidas par amostras de alta atividade, que sao mantidas em 
am pel as metalicas a propria das, Ness as ampolas, a quantidade de 
radiacao que servira para a exposigao do organismo pode ser regu- 
lada, a fim de que sejam a lean gad as as doses terapeuticas adequa- 
das, Os principals elementos radioativos usados com essa finalida- 
de sao o cesio-13.7, o cob alto-60 e o radio- 226. Os equipamentos 
que trabalham com esses isotopes sao conheddos como bomba de 
cesio, bomba de cobalto e bomba de radio. Como tragador radioa- 
tivo, o isdtopo instavel e usado, por exemplo, para permitir a deter- 
minagao de fluxes, para esclarecer etapas metabdlicas, bem como 
para permitir o conhecimento da distribuicao de substancias e ele- 
mentos de interesse medico nos diversos compartimentos organlcos* 
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Os modelos atomicos 

Kanada, Democritus, Lavoisier e Dalton. Desde Kanada (hindu, 
seculo 10 a.C) e Democritus (grega, seculo 5 a.C.), a materia e en- 
tendida como sendo formada por particulas diminutas e indivisb 
veis. A teoria da estrutura da materia acabou migrando do domb 
nio dos filosofos para o campo da tiencia, e Robert Boyle/ em 1661/ 
cunhou a expressao "elemento" para identificar a por^ao de materia 
que nao poderia scr decomposta em partes mais simples. Desde en- 
tao, varies dentistas tem contribuido para aperfeicoar o conhecimen- 
to das particulas fundamentals que constituem os corpos. Entre eles, 
Lavoisier estabeleceu a difeienca entre elemento e composto qufmi- 
co, e Dalton, em 1808, propds uma teoria atomica, Todavia, a grande 
renova <gao dos coneeitos come^ou quando Boltwood descobriu o 
ionio e mostrou que ele nao podia ser separado do tdrio atrayes 
das tecnicas qmmicas. Pouco tempo depois, viu-se que o mesotdrio 
tarn bem nao podia ser separado do radio por processes quimicos, 
e, a essa lista, foram sendo adicionados muitos outros elementos 
que se distinguiam dos seus isotopes estaveis, porque eram capazes 
de emitir, de forma espontanea, algum tipo de radia^ao nuclear. 

Goldstein e Thomson. O model o atomico sofreu muitas modifica- 
qdes desde a sua primeira concepcao. A primeira particula subatcb 
mica observada foi o proton. Essa particula forma va os 'Taros ea- 
nais" de Goldstein (1896). No ano seguinte, Thomson (1 897) desco- 
briu o eletron e, em 1910, propos que nos atomos essas particulas 
carregadas negativamenteestivessem contidas numa esfera na qua! 
havia uma quantidade igual de protons. 

Rutherford, Chadwick e Bohr. A descoberta dos protons e eletrons 
excitou a curiosidade dos cientistas para esclarecer como eles do 
veriam estar arrumados de modo a formar a estrutura dos atomos. 
Em 1911, Rutherford, bombardeando folhas de ouro com particu- 
las alfa emitidas pelo radio, mostrou que os protons e os eletrons 
nao pod i am estar distribut'd os uniformemente no espa^o. Ele con- 
cluiu que os atomos deveriam ter um nucleo muito dense, forma- 
do por protons, e em tamo dele haveria eletrons que, atrafdos de- 
frost alicamente pelo nucleo, reproduziriam, no microcosmo ato- 
mico, a estrutura do sistema solar, 

O atomo de Rutherford representou um notavel avanco na concep- 
gao do modelo atomico, Todavia, a massa atomica do> elementos, 
estimada com a ajuda desse modelo, representava a penas parte da 
massa atomica determinada pelos metodos quimicos. Essa falha 
somente foi esclarecida com a descoberta dos neutron- por Chad- 
wick (1932). Estes, por terem massa aprox i ma d amente igual a dos 
protons e por nao serem portadores de carga eletrica, contribub 
riam para a massa atomica sem, contudo, alterar o numero atomico 
dos elementos. 

O atomo nucleado de Rutherford encontraria, contudo, dois gran- 
des obstaculos. O primeiro foi o fato de que nao explieava as ban- 
das espectrais discretas que eram emitidas por atomos exdtados e, 
o segundo, porque, de acordo com os estudos de Maxwell, qual- 
quer corpo acelerado deveria ganhar ou perder energia. Os ele- 
trons de Rutherford estavam, ao menos, sob a acao de uma acelera- 
cao centrfpeta e esta deveria impor uma perda contfnua de energia. 
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Assim, nao havendo uma fonte que contrabalancasse, a cada ins- 
tante, a onergia perdida, eles deveriam chocar-se contra o rnideo 
atomico. Esse conflito foi estudado por Niels Bohr (1913) que, traba- 
lhando ao fado de Rutherford na Universidade de Manchester, idea- 
lizou um novo modelo para a estrutura atomica dos elementos. 

De a cord o com o modelo de Bohr os atomos deveriam possuir uni 
niicleo estacionario e central no qual estariam os protons e os neu- 
trons* Como essas particulas possuem, cada uma, quase 2.000 ve- 
zes mais massa do que o eletron, entao el as praticamente determi- 
nam a massa do atomo. Os protons sao portadores de massa e de 
carga posit! va. Os neutrons possuem massa, mas nao apresentam 
carga eletrica, De acordo com os modelos, no atomo eletricamente 
neufcro, a quantidade de protons seria igual a quantidade de ele- 
Irons. Os eletrons girariam em torno do nudeo, ocupando orbitais 
especiticos. Nos atomos nao-excitados, os eletrons se encontrariam 
em orbitais estacionarios e, nessa condigao de equilibrio, nao emiti 
riam qualquer radiacao. Tod avia, ao ganhar energia, eles poderiam 
saltar para orbitais mais extemos, isto e, mais afastados do micieo 
atomico. Aplicando a teoria dos quanta desenvolvida por Planck, 
Bohr postulou que a energia dos orbitais deveria estar reladonada 
com os multiplos inteiros de h/ 2n t onde h e a constanto de Planck* 

No modelo de Bohr, o salto de um eletron para um orbital de ener- 
gia menor deveria ser acompanhado pela emissao de to ton. A ener- 
gia do foton emitido deveria ser igual a diferenga entre as energias 
dos orbitais* O modelo de Bohr explicou com sycesso as reacoes do 
atomo de hidrogenio e, por isso, ganhou muita atengao. 



f igura 17*1 - Albert Emstnrt 


Einstein. Apesar do grande avango feito por Niels Bohr, o seu mo- 
delo de atomo tambem nao toi suficiente para explicar os achados 
espectroscopicos que revelaram ser os espectros constitmdos por 
uma serie de band as largas. Estas, por sua vez, continham uma 
estrutura de bandas fin as agrupadas muito juntas uma das outras. 
Alem do mais, o modelo de Bohr nao considerava a influencia da 
velocidade das particulas sobre as suas massas. Esse fato, esclareci- 
do depois por Albert Einstein (Fig. 17*1) na sua Teoria da Relative 
da de, permitiu que tossem feitos acrescimos importantes a ideia de 
Rutherford e de Bohr. 

Schrodinger e De Broglie. A primeira modificagao proposta pela 
fisica retail vis tica foi a de que o nucleo atomico nao deveria ser 
estacionario, mas, ao contrario, mover-se-ia deslocado por forgas 
provenientes da rotagao dos eletrons orbitais* Essa modificagao 
aperfeigoou o modelo e o tomou capaz de prever melhor as respos- 
tas dos atomos cuja etetrosfera contivesse mais do que um eletron. 
Em seguida, Sommerfeld idealizou orbitas elipticas para os eletrons. 
ao inves das circulares de Bohr. Em 1926, Irwin Schrodinger, basea- 
do na ideia do bindmio particula-onda proposto por De Broglie, 
sugeriu que os eletrons deveriam atuar como ondas e que cada 
estado quantico de um dado eletron num atomo obedeceria a equa- 
cao das ondas propagadas num a corda de extremidades fixas, No 
seu en tender cada orbital somente seria possivel se pudesse confer 
um mimero inteiro de comprimentos de onda que estava associada 
ao eletron* O atomo de Schrodinger encontraria tambem alguns 
problemas. Suas equagoes sao muito complexas e a solucao delas. 
para atomos com muitos eletrons, e de dificil realizagao* Alem do 
mais, a semeihanga do atomo de Bohr, o modelo de Schrodinger 
nao abrangia as consider agoes relativisticas de Einstein* 
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Para os propositus do presente estudo adotaremos o modelo de 
Bohn Assim, praticamentc tod a a massL ,i: ” : : l esta concentrada 
no nudeo e os eletrons serao considers dos airando err. torno dele. 
Cada orbital (n) nao pode possuir mais do ,;r. dr- e‘e:rons. O nu- 
mero de protons sera chamado de niimero atomico e sc ra represen- 
tado por Z, e a massa atomica, equivalents a - »ma a - protons 
mats neutrons, sera represen tada por A, A massa a::r .. d - ' - 
mentos 6 calculada toman do-se com o referenda a rr-. : - 

no. que e considerada igual a 12. A massa dos atomos r a - rr - 
senta como urn numero inteiro em virtude da variacao / o: 
necessaria para reuni r os constituintes de cada atemo. Os . . • - 

tos sao identificados polos seus numeros atomicos e asArr. 
arrumados na Tabela Periodica. Os elementos naturals or art - 
que possuem o mesmo numero atomico, mas diferem or. or .1 
massa atomica, sao chamados de isotopos. 


A Tabela Periodica dos elementos 

A Tabela Periodica classified os elementos conhecidos. Cada ele- 
mento e ordenado de acordo com o seu numero atomico. As colu- 
nas da Tabela mostram os grupos ou familiar Os elementos de um 
mesmo grupo apresentam comportamento qufmico semelhante, 
porque possuem o mesmo numero de eletrons no seu orbital mais 
extemo. Verificou-se que os atomos que possuem 8, ou entao miil- 
tiplos de 8, eletrons no orbital mais extemo sao partieularmente 
muito estaveis, sendo essa a condicao de equiltbrio. Assim, existem 
familias de elementos que adquirem maior establiidade cedendo 
eletrons, enquanto outras necessitam ganhar eletrons. Por isso, a 
Valencia dos elementos e dada pela quantidade de eletrons que eles 
possuem no orbital mais extemo. 

Atomos como o sodio e o potassio tem Valencia +1, pois tomam-se 
mais estaveis, cedendo um eletron da sua camada mais super her! 
Otitros, como o cloro, o bromo e o fluor, tem Valencia -1, pois r. ; - 
dem a receber um eletron extemo para dar maior estabilir .rr. 
sua eletrosfera. 

A eletrosfera atomica e importante para o estudo das rarr\, " - - 

nizantes, pois e o principal alvo para a interagao das radiacA- 
tonicas e particuladas, alem de ser, ela mesma, sob detemrrrr^s 
condigdes, produtora de radiacoes eletromagneticas. A em:-3 c _ 
to tons pela eletrosfera da-se em virtude dos fenomem - 
^ao eletronica e de ionizagao dos atomos. Um atomo em 
exdtado possui um excedente de energia que pode e?tar ; ; . j 2 - 
da tanto no nudeo quanto na eletrosfera. 


A descoberta da radioatividade e os tipos de radiacoes 

Primeiras evidendas. O primeiro s observar os efeitos radia- 
gdes nucleares pode ter sido Niepce de Saint-\'ictor em Ele 
percebeu que uma emulsao de cloreto de pratn era veiads quando 
posta em presents de sais de uranio. Depo:-. Becquerel I re- 
petiu o experimento e acabou por descobrir a radioatividade do 
uranio e, dois anos mais tarde, Pierre Cone e Marie Sklodowska 
Curie (1898) descreveram o radio e o polonio como elementos do 
tados de radioatividade natural. 
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Gama 



Figura 17*2 Scparacao das emissocs ra- 
dloativas do uranio. 


Descoberta das radiacdes alia, beta e gama* Rutherford, estudan- 
do as emanates radioativas do uranio, conduiu, em 1899, queexis- 
tem dois tipos de radiacdes, as quais denominou alfa e beta. Em 
1900, Curie e Villard descobriram um terceiro tipo de radia^ao, os 
raios gama. Estes tjnham natureza eletrpmagnetica e nao sofriam 
desvio quando submetidos ao campo eletrico. A Tig* 17.2 mostra o 
desvio provocado por um campo eletrico, nas trajetorias das parti- 
culas a I fa e beta. O maior efeito sobre a trajetoria das beta ocorre 
em virtude de elas possuinem menor massa do que as particular 
alfa. A inexistenria de desvio na trajetoria das radiacdes gama su- 
gere que elas nao transportam carga eletrica, sendo, por isso, insen- 
sfveis ao campo. 

Os raios gama pertencem a famfLia das radiacdes eletromagneticas, 
Ela indui desde ondas longas de calor ate os raios cbsmicos (Tabela 
17,1). Os raios gama diferem dos raios X r no entanto, por ser prove- 
niences do nudeo atomico. A emissao gama nunca e um efeito pri- 
mario, pois geralmente esta precedida per uma emissao alfa ou 
beta. Uma exceed o a essa regra ocorre quando o atomo decai por 
captura K, fenomeno que sera estudado ad i ante. 


Tab el a 17.1 - Fa m ilia das radiacdes eletromagneticas 


Radia^do 

Comprimento 
de onda 

Energia 

aproximada 

(eV) 

Frcqiiettcia 

(Hz) 

Transi(do 
tipi c a 

Ondas eletricas 

> 10km 

< 10 10 

<10-* 

Vibrato 

molecular 

Diatermia 

500m- 10m 

10 *-10 7 

10M0 7 

Vibra^ao 

molecular 

Ondas de radio 

1km- 1cm 

10-io_io-3 

IOMO" 

Vibra^ao 

molecular 

Microondas 

10cm- 0,1cm 

lQ-MCr 3 

IOMO" 

Vibrato 

molecular 

Infravermelho 

400um-800nm 

0,05-0,5 

10 JI -10 14 

Vibrato 

molecular 

Visfvel 

SOOnxn^lOOrim 

1-3 

10 1J -10 15 

Orbitais 

extemos 

Ultraviolets 

4O0nm-100A 

3-124 

10 ,5 -10 i7 

Orbitais 
extemos e 
ioniza^ao 

Raios X 

100 A- 1 A 

124-12k 

lO'MO 20 

Orbitais 
intern os 

Raios gama 

Raios cosmicos 

lA-io^A 
< io-’A 

12k-12M 

> 12M 

io^-io 2 - 

>10“ 

Nuclear 


Fonte: Modificado de Knoche, 1991, p* 19 


Rutherford encerrou raddnio numa ampola de vidro de panedes 
muito fina.s e conseguiu coletar, no meio exterior, as parricuias alfa 
emitidas pelo gas radioativo, A analise dessas partfculas mostrou 
que se tratava de estruhiras semelh antes ao micleo do helio. 

For outro lado, os estudos com a deflexao das radiacdes beta em 
campos eletricos e magneticos mostraram que essas radiacdes eram 
cons ti tuidas por eletions dotados de elevada velocidade* 
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A nomenclatura nuclear 

Ja vimos que os elementos sao dassificados na Tabela Periodica de 
acordo com os seus ntimeros atomicos. Os radionudfdeos sao es- 
pecificados da seguinte forma: 

131 T 

53 l 7S 

onde o sobrescrito 131 represents a massa atomica A, o subscrito 
53 o numero atomico Z e o subscrito 78, que e obtido pela diferenca 
A-Z, o numero de neutrons do elemento I (iodo)* Assim, como for- 
mula geral, pode-se escrever; 

z x .v/ 

Muitas vezes, o numero atomico (Z) e o numero de neutrons (A-Z) 
sao omi tides e os radionudfdeos, frequentemente, referidos sim- 
ple smente como 131 I ou ainda como iodo-131, por exemplo. Reser- 
va-se a area do sobrescrito situ ad a depots do elemento para especi- 
ficar uma ionizacap (+) on um estado excitado {*), Por exemplo: 

1 ■• 1 I - radionudideo iodo-131 em estado ionizado 
1 - radionudideo iodo-131 com nudeo em estado excitado 

Um sobrescrito a direita do elemento ausente ou zero indica que o 
atomo esta no seu estado fundamental, nao apresentando ncm io- 
nizacao, nem excita^ao. Assim: 

I3L I ou I3i I° - e o radionudideo iodo em estado fundamental 

lsdtopos e decaimento. Isotopos sap atomos dotados de mesrno 
numero atomico, porem com massas atdmieas dife rentes, porque 
possuem diferentes quantidades de neutrons. O iodo possui, entre 
outros, os isotopos I2 d, l2 % 127 I, [2 % 12y I, 13U I e 131 I. Sao chamados 
radioisotopos ou, como tern sido preferido, radionudfdeos aqueles 
isotopos que apresentam nucleos instaveis e que emitem radiagoes, 
a fim de alcan^ar um estado de equilfbrio. Os mecanismos nu clea- 
rer, que fazem com que esses isotopos emitam radiacoes pa r tic u la- 
das, impoem uma tal mudanca na composicao nuclear que, apos a 
emissao, o elemento emissor desaparece, criando um outro elemento 
qufmico, A esse processo de transform a cao nuclear chama-se de 
decaimenta. O atomo inicial e chain ado de pai e aqueie formado 
pela transmutacao nudear, de filho. 

Isomer os. Um atomo pode encontrar-se em estado excitado por 
possuir um excedente de energia ao nfvel do nudeo. Sao isomer os 
os atomos que, tendo o mesmo numero de massa e o mesmo nume- 
ro atomico, diferenciam-se, eontudo, pelo estado de energia dos 
seus nucleos. Q estado de energia mais eievado e chamado de me- 
taestavel e e represent ado pela letra m col oca da junto com a massa 
atomica. Por exemplo: 

130hl| 

S3' ■ 

Instabilidade nuclear. Os elementos com nucleos estaveis nao emi- 
tem radia^ao, ao contrario do que ocorre com aqueles instaveis. 
Varios gratis de instabilidade sao possfveis. Diz-se que um atomo e 
muito instavel quando uma popula^ao deles apresenta uma trans- 
mu tafao acelerada, Por exemplo, o carbono-10 gera atomos-filhos 
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mais rapidamente do que o carbono-14. Uma mancira de modi: 
grau de instabilldade nuclear e determinar o tempo de meia-vidj 
do radionudideo. Quanto menor for esse tempo, mais instavel e 
radionuclideo. Na pratica, no entanto, e impossivel a determinac;, 
de taxas de decaimento radioativo que sejam maiores do que L - 
anos. Por ?$so, nao se pode afirmar, com absoluta convicgao, que - 
nudeos ditos estaveis nao apresentem decaimento. Para conceittur 
nudeo estavei e prudente dizer-se que sao aqueles que nao apr^ - 
sentam decaimento no intervalo de tempo passive! de ser medidc 
on estimado pela ciencia. 


A desintegracao radioativa 

A estabilidade nuclear 

Forcas nucieares. A experienda tem mostrado que existem atomo> 
cujos nudeos sao mais estaveis do que outros. Muitas particular 
intranucl cares contribuem para o complexo jogo das forga s que 
determ inam o grau de estabilidade nuclear. Os protons, por serem 
positivos, desenvolvem entre si uma intensa repul sao, mas, enquan- 
to estao no interior do nudeo atomico, essa tendencia e neutraliza- 
da por uma forca atrativa espedal chamada de forca forte. Os estu- 
dos tem mostrado que a forca gravitational - resuftante da atragao 
entre as massas das partfculas nucleares - tem intensidade muito 
pequena c, por isso, nao pode ser responsavel pela manutengao do 
estado confinado cm que se encon tram as partfculas do nudeo. Ale?" 
da forga forte existente entre os protons e neutrons nudeare- tarn- 
bem contribui para a estabilidade do nudeo a fore <2 r 
atuando sobre os quarks em con junto com a forga forte, forma 
nucleons, A forca fraca esta relacionada com a promogao do dese- 
quilfbrio nuclear sen do responsavel peio decaimento do neutron. 

Transmutagao. Quanto maior for a instabilidade nuclear maior sera 
a probabilidade para que o nudeo so fra lima transformacao capaz 
de alterar o sen numero atomico. Esse decaimento e chamado de 
transmutagao. Nessa evolugao, desaparece o atomo-pai e cria-se 
um atomo-filho. A transmutagao radioativa se faz pela emissao de 
energia sob a forma de radiacoes a I fa e beta, as quais podem estar 
acompanhadas por emissao gam a. Os nudeos instaveis, ao perde- 
rem energia, aumentam os seus graus de estabilidade. Os atom os 
com numero atomico menor do que 20 e que tem o numero de pro- 
tons igual ao de neutrons sao parti cularmente muito estaveis. 0 
exempio do 1 C e caracteristico. Esse element o tem uma relagao 
neutron/ proton igual a 1,33- Para tomar-se mais estavcl, tern que 
transform ar um dos seus neutrons em proton e, quando isso acorn 
tece, forma-se o Esse atomo-filho e muito cstavel e sua relagao 
neutron/ proton e igual a 1. 

A Fig. 17.3 mosfra a linha de estabilidade (curva sdlida) construf- 
da a parti r do numero de neutrons (N) e do numero atomico (Z) 
dos elementos. Note-se que, para os elementos com numero atomi- 
co maior do que 20, a relacao neutron /proton, que estabiliza o nu- 
deo, nao e mais ig^ial a unidade, mas ha necessidade de uma qu an- 
tidade relativamente maior de neutrons. 
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O processo de transmufacao radioativa e esr ocdstico, is to e, o ins- 
tante da sua ocorrenda nao pode -or previsto com exatidao, mas 
apenas por metodos estatisticos. Isso implica dizer que, numa po- 
pula^ao de nudeos instaveis, nao e possivel prever-se qual deles 
sofrera primeiro uma transmuta^ao. 

Caractensticas das radiances nucleares 

ATabela 17*2 mostra algumas caractensticas das radiacoes nucleares. 


t e neutraliza- 


Tabela 17,2 - Radiances nucleares 



Radiacdo 

Simboto 

Cnrga 

Fa ( A rt 
de energia 
(MeV) 

Penetra$do 


Alfa 

a 

+2 

3-9 

At 

3 -9cm 

Agua 

25-45fim 

istem atomos 

Beta tiegativa 

(3- 

-1 

0-3 

0-1 Dm 

0-1 mm 

las partfculas 

Beta positiva 

P* 

+1 

0-3 

0-1 0m 

0-lmm 

as formas que 

Neutrons 

n 

0 

0-10 

CLlOOm 

0-lm 

ns, por serem 

Gama 

Y 

0 

0,01-10 

ate 100m 

ate 10cm 


Fonte: Modi fi cad o dc RoIIo, 1977, p. 32 
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O decaimento nuclear 

A prindpio, as emana^oes radioadvas do uranio e do radio parece- 
ram, a Becquerel e aos Curie, ser uma fonte inesgotavel de energia. 
Isso foi abaiado quando Owens, Rutherford e Soddy (1988-1902) 
pereeberam que alguns elementos radioativos perdiam rapidamente 
a capacidade de emitir radia^ao. Para caracterizar esse fenomeno, 
Rutherford, no comedo desse seculo, chamou de decaimento ao 
aumento de estabiiidade nuclear em virtude da emissao de radia- 
cao* Tambem e dele a expressao desintegracao, que expressa as 
transfonnacoes intranucleares capazes de promover o decaimento* 

1. Lei fundamental da desintegra^ao radioativa e atividade de uma 
amostra 

Considere-se uma populacao de atomos todos de um mesmo isbto- 
po instavel que, no tempo t = 0, contenha N 0 atomos* Sendo insta- 
veis, eles se desintegrarao, com o tempo* Decorrido um intervale 
de tempo qualquer, a quantidade (N) de atomos do elemenio origi- 
nal que ainda existe na amostra e dada por: 

N = N 0 - e-*' 1 

onde: 

X - e a constante de decaimento radioativo do isdtopo que cons- 
titui a populacao 


da constnif- 
atdmictfc(Z) 
mero atomi- 
abiliza o nii- 
: _:ma quan- 


Atividade de uma amostra radioativa* Chama-se de atividade (A) 
de uma amostra radioativa a quantidade de atomos que sofrem 
desintegra^ao na unidade de tempo* Assim: 


A = — 


dN 


dt 
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O usd do calculo integral permite que a lei da desintegracao radio- 
ativa seja expressa em termos de atividade do seguinte modo: 

A — A 0 * e~ >A 

onde: 

A - e a atividade da amostra num tempo t 
A 0 - e a atividade da amostra no tempo t = 0 
k -6a constante de decaimento radioativo do isotope que 
constitui a amostra 

Umdades de atividade. As unidades de atividade radioativa sao o 
becquerel (Bq) e o curie (Ci), O becquerel e a unidade do Sistema 
International (51) e se refere ao numero de desintegra^oes por se- 
gundo (dps) do seguinte modo: 

lBq * Idps 

O curie 6 a atividade equivalente aquela de lg de radio-226 e vale 
3,7 x 10 1 'dps. Os se us submultipios mais usados sao: 

- o mi Home (pCi), que equivale a 3,7 x 10' dps 
-o mierocurie (pCi), que equivale a 3,7 x KHdps 

2. Meia-vida de um radionuclideo 

Mela vida (t, , 2 ) 6 o tempo necessario para que sofram decaimento 
metade dos aiomos de uma amostra constitmda, in icia linen te f por 
um unico radionuclideo. A Tabela 17.3 mostra o tempo de meia- 
vida para alguns radionudideos, bem como os tipos de radiances 
que emitenu 

Rela^ao entre meia-vida e constante de decaimento radioativo 
Usando-se a equagao fundamental para a desintegracao radioati- 
va, pode-se reladonar a constante de meia-vida com a constante de 
decaimento, Assim: 

N - K t) ■ e“ xi 

Quando t = tj 2 , entao N = N 0 /2. Logo a expressao ficara: 

= hj - • 

Simplificando e, em seguida, logaritmando-se a equagao, tem-se 
que: 

In (1/2) = In (e - ^ ■} 

In 1 - In 2 = - ytt 1/2 ln e 
- In 2 = - )d } j 2 
In 2 = ^t 3 ' 2 

donde. 
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Tabeia 17.3 - Cara c tens He as de alguns radioimclideos 


Element# 

Z 

A 

* 1/2 

RadiagSo 

Antimonio 

51 

12 2 

67 3 1 

Ky 

Arseni co 

33 

74 

17,3d 

p, r, y 

Bismuto 

83 

210 

5d 

p- 

Bromo 

35 

82 

35, 7h 

P"« y 

Cal cio 

20 

45 

164d 

P"f T 

Carbono 

6 

11 

20,4x1110 

P* 

Carbono 

6 

14 

5.730a 

P 

Cesio 

55 

134 

2,3a 

P,V 

Cloro 

17 

38 

37, 3 min 

P“,Y 

Cobalto 

27 

60 

5,2a 

P%r 

Cobre 

29 

64 

12,8h 

p-, P* T, EC 

Enxofre 

16 

35 

87, 3d 

p 

Estroncio 

38 

90 

29 a 

p 

Ferro 

26 

59 

45d 

P“,r 

Fosforo 

15 

32 

14,3d 

p- 

Galio 

31 

72 

1 4,3h 

P~,Y 

Hidrogenio 

1 

3 

12,2a 

P- 

lodo 

53 

125 

59,9d 

EC 

lodo 

53 

131 

8,04d 

P 

lodo 

53 

132 

2,33h 

P - , Y 

Magnesia 

12 

28 

21, 2h 

P”/ Y 

OUTO 

79 

198 

2,69d 

P-Y 

F otis si o 

19 

42 

12, 5h 

P /■ Y 

Radio 

88 

226 

1.62Qa 

a, P , y 

Sddio 

11 

22 

2,605a 

p-(90%), EC (10* 

Sddio 

11 

24 

15h 

P~f Y 

T ecnecio 

43 

99 

6h 

EC, y 

Zinco 

30 

65 

245d 

EC, p-, y 


Fontes: De Strominger et alii , in Wagner, 1968, p. 863; Knoche. > - ; r 4 




3. Representa^ao esquematica do decaimento 

Sfmbolos e convengdes. Tod as as formas de dc'Cairv > r v :> 
vo podem ser rep re sen tad as em esquemas ::.i : : - : 

elemento-pai e terminam no elemento-filho m,-> - d . - 

men to que se processa com a emissao de parhcu: =- r - : - in- 

dicado por setas desenhadas para a esqoerd; r. r > i fc 

enquanto o decaimento por emissao dc ran: zr* - 

piesentado por setas orientadas para bar e rara r m ^ < A 
em issao gam a se rcpre ^ onta p >r u: ; t ' . . : : ~ j . r a ra 

baixo (J,). Os niveis de eneigia dos nude os-n ■ : s - represent a- 
dos por linhas horizontals onde se indica a eneraia 77 nva - 
da entre o nfvel e o estado de energia do element v-nlh sta . • T 
Tambem podem estarrep resen tados o percents a I detx para 

cada tipo de emissao, a meia-vida de cada nucleo instavel. bem 
como a quantidade total de energia envolvida na ransmutacau. 
Alguns autores preferem, ao invus de indicar o nfvel de energia dos 
estados intermediaries, quant] ticar a energia das radiaede- emiti- 
das em cada tipo de decaimento. A seguir mostraremos as duas 
maneirns de representar, mas adotaremos a ultima. 
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Figura 17.4 - Esquema do decaimenio do 
radio-226. (De Rollo, 1977, p. 33.) 


Po 

I r 64 x KHs H 



Figura 17.5 - Esquema do decaimento do 
poldnio-21'4. (Do Knocho, 1991> p. 36.) 
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4. Decaimento alia 

Equa^ao geral do decaimento alfa. A maioria dos elementos que 
ap re sent am decaimento alfa possuem numero atomico m a i or do 
que 82, Sob re eles, ha grande interesse medico, pois, alem da radia- 
<jao alfa produzir intensa ionizacao na materia com a qual interage 
eles tcndem, geralmente, a se acumular nos ossos. Aequacao geral 
para esse tipo de decaimento e a seguinte: 

A X 0 A-4y-2 + 4 a +2 + y+ Q 

A parti cula alfa. A partfcula alfa e formada por dois protons e dois 
neutrons e, por isso, e semelhante ao nucleo do helio. A emissao 
gama ocorre se, apos a emissao alfa, o nucleo permanecer em esta- 
do excitado. A letra Q representa a energia equivalente a perda de 
massa ocorrida na transforma^ao, 

Admitindo-se que depois da emissao da partfcula alfa a eletrosfera 
nao tenha sido modificada, o atomo-filho, ao ser criado, possui um 
excedente de carga elefrica, pois tera dois eletrons a mais do que c 
mimero de protons. Assim, para estabilizar a sua eletrosfera o novo 
elemento tera que perder esses eletrons. 

O esquema do decaimento alfa. A Fig. 17.4 mostra o esquema de 
decaimento radioativo do radio-226. Mela pode-se observar que c 
radio se transforma em raddnio, que, ainda instavel, acabara trans- 
mutando para chumbo-210 depois de passar por varios outros ele* 
mentos tambem instaveis. Nesse esquema, pode-se ver que o 
pode emitir particulas alfa com quatro energias diferentes. Duran- 
te 94,6% do tempo os atomos emitem radiacao alfa que retira dc 
micleo-pai toda a energia necessaria para transforma-lo em 2 i^Rn. 
N outros 5,4% do tempo, a parti cula alfa retira energia do radio, 
porem o deixa excitado num nfvel que e 0,19MeV mais e leva do do 
que o do nucleo do radonio-222 no seu estado fundamental. Nesse 
metaestado, o nucleo permanece 0,3ns, quando entao emite uma 
radiacao gama de G,19MeV e, entao, transforma-se em radonio-222, 
Ainda sao possiveis niveis de 0,45 e 0,60MeV. Aquantidade (Q) de 
energia envoi vida na transicao de radio-226 para o radonio-222 e 
de 4,87MeV e a meia-yida (t L n ) do radio- 226 e de 1.620 anos. 

Uma outra maneira de representar o decaimento esta ilustrada na 
Fig. 17.5, Nela, o polonio-214 se transforma em chumbo-210. Isso e 
conseguido preferencialmente (> 99,9%) pela emissao de uma par- 
ticula alfa (oq) com 7,686MeV, mas tambem pode ser feito pcia emis- 
sao de a 2 com 6,904MeV. Quando ocorre uma emissao de a 2 , o nu- 
cleo fica excitado e, apos uma emissao gama com energia de 
0,8QOMeV, transforma-se em chumbo-210, A energia da transmuta- 
^ao e de 7,833MeV e a meia-vida do polonio e de 1,64 x 1 G^s. 

A emissao de particulas alfa retira dos nucleos atomicos grand i 
quantidade de energia. Rutherford observou que o tempo de me; s- 
vida dos radionuelfdeos e inversamente proporcional a energia da- 
particulas alfa emitidas. 

Propagacao das particulas alfa no ar. As particulas alfa se propa- 
gam no ar percorrendo trajetorias quase retilmeas. Isso pode ser 
vis to na camara de bolhas de Wilson. Nela, a radiacao passa a tra- 
vels de ar frio e saturado com vapor de agua (Fig. 17.6). A grande 
massa dessas particulas Ihes garante quantidade de movimento su- 
ficiente para que, nessas conduces, sua trajetoria seja retilmea. 
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Figure 17.7 - Distances no ar percorri- 
das par particular a] fa de energias dife- 
rentes. (De Ratio, 1977, p. 36.) 



Figure 17,8 - "Straggling" das radiacoes 
alfa mostrando a v^tagao da ionizacao 
do meio em reia^ao k distancia percorri- 
da pela particular (De Knotfic, 1991, p. 82,) 



Figura 17,9 - Yariacao da energia de uma 
partfcula alfa cm fungi o da d is land a 
percornda num meio. (De JCnoche, 1991, 
p- 83.) 


Quanto mais energeticas forera maior sera o caminho pereorrido 
no ar (Fig, 17,7). 

Interaeao e destino das particulas alfa. A medida que as particu- 
las alfa se propagani, etas interagem com o> atomos do meio e, 
assim, perdem energia dnetica. Essa transference de energia se faz 
tanto por colisao mecanica, quanto por interaeao de campo eletri- 
to. Por essa razao, durante o seu percurso, as particulas alfa pro- 
movem a exdta^ao e a ionizagao do meio por onde passam. Quan- 
do excitam, transferem parte da sua energia para mover e!etron> 
dos atomos para orbitais mais energeticos e, quando ionizam ar- 
rancam eletrons desses atomos, p rod uzindo pares idnicos (eletrons 
errantes e ions), Alguns eletrons podem ganhar energia bastante 
para produzir ionizaqdes secundarias. Xa camara de Wilson (Fig. 
17.6) a trajetoria desses eletrons rapidos pode ser vista eomo rami- 
fi canoes que partem do caminho pereorrido pela partfcula alfa. Os 
eletrons que formam essas trajetorias secundarias sao chamados 
de raios delta. 

"Straggling". Ao transferir sua energia para o meio, a velocidade 
das particulas alfa diminui, o que faciiita a sua interagao e a produ- 
cao de um numero maior de pares idnicos por unidade de percurso 
(ionizagao espedfica), A Fig. 17.8 mostra como aumenta a ioniza- 
cao especifica (curva de Bragg) a medida que se reduz a energia 
residual da partfcula alfa. Durante a interaeao com o meio ("strag- 
gling"), a partfcula alfa vai transferindo a sua energia para ele e, 
quando ela se toma suficientemente lenia, acaba por atrair dois 
eletrons do meio e, entao, sofre neutralizaijao, transform an do-se 
num atomo de hello. A Fig. 17.9 mostra que o "straggling" ocorre, 
principalmente, no final do caminho pereorrido pela radiacao alfa. 

5. Q decaimento beta 

Existem tres formas de decaimento tipo beta: 

* emissao de negations (|3^> 

* emissao de positrons (|3 + ) 

* captura de eletrons (EC) 

5.1. Decaimento por emissao de negations 

Os emissores P“ sao de grande interesse no campo da Biologia e da 
Medidna, pois constituem a maioria dos radionuclfdeos usados 
como trasadores. A caracteristica desse tipo de decaimento e a emis- 
sao de uma radiacao que e constitmda por parh'culas semelhantes 
aos eletrons, 

Equa^ao geral do decaimento P“. O decaimento beta negativo pode 
ser expresso pela seguinte equagao: 

^X° / +1 Y 1+ + p“ + \) + Y+ Q 

Pode-se ver que o elemento Y, formado apds a emissao beta, tern 
numero atomico que e uma unidade maior do que aquele do radio- 
nudfdeo-pai. A conversao nuclear que se supoe estar associada a 
esse tipo de emissao c a seguinte: 

n° p" + P“ + v + Q 
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A particula beta negativa e o antmeutrmo. O emissor beta apre- 
senta uit\ exeesso de neutrons em relacao aos protons. Com a con- 
vetsao de neutrons em protons, o nudeo aumenta o sen grau de 
estabilidade. A particula [3 e identiea ao eletron orbital, com a dife- 
ren^a de quo ela possui grande energia dnetica e origem nuclear 
Uma parte da energia da conversao neutron-proton e transportada 
pelo antineutrino (u) que, alem dcnao possuir carga eletrica, tern 
massa desprczivel ou nula. Ess a antipartfcula e um el emeu to suba- 
tomico diferendado e nao deve ser confundida nem com o foton 
eietromagnetico, nem com uma particula. A detec^ao do antineu- 
trino e uma tarefa difidl, pois, nao possuindo massa nem carga 
eletrica, essa antiparticula apresenta uma fraca interacao com os 
meios polos quais atravessa. Supde-se que se ela atravessasse toda 
a massa da Terra 100 bilboes de vezes, teria 50% de chance de nao 
soirer uma anica interacao. Consideie-se que a maioria das parb- 
cuias alia e beta nao atravessam poucos milfmetros de pa pel e, en- 
tau, ter-se-a a nocao exata de quao pequena e a interacao do anti- 
neutrino. 



Fjgura IT.IG - Espccttu Jc energies das 
particular bela negatives I emitidas 
por um radionudideo, L v , energia do an- 
ti neutrino, E m energia maxima trans- 
portada peia particulajji". {Modificado de 
Knoche, 1991, p.400 


O papel do antineutrino. Pauli, em 1931, previu a existencia do 
neutrino e do antineutrino. Na epoca, ele estava preocupado em 
en tender porque era continuo o e spectre das particulas beta eriiiH- 
das por um radionuclideo. Ele queria saber porque existiam parti- 
culas beta dotadas de energias que variavam de valores proximo^ 
a zero ate um determinado valor maximo (E max ), caracteristico para 
cada tipo de emissor. Pauli propos que, ao so forma r uma partial la 
p , deveria tambem ser criada uma anti particula. Com essa teoria 
ele explicou a existencia do aspect ro continuo de energias observe 
do para as particulas P~, prop on do que o antineutrino seria o res- 
ponsavel pelo transporte da energia complementar Assim, a ener- 
gia transportada por cada antineutrino seria sempre a diferenca 
entre a energia da beta de mais elevada energia e a beta emitida na 
conversao nuclear que formou a antiparticula. A Fig. 17.10 mostra 
o ntimero de particulas beta em fungao das energias que elas trails- 
por tam, Note-se que existem poueas particulas Iran sp or tan do va- 
lores elevados de energia e que existe um valor de energia maximo 
passive!. E^- represen ta a energia de uma dada particula p~ en- 
quanto r e a energia transportada pelo antineutrino* Para qual- 
quer valor de E jr , a soma de com F vr e sempre igual a E mfx . 
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Flgura 17.11 — lisquema do deed i men to 
do carbon o- 14. (I >e Knoche, 1991, p. 41.) 


A emissao gam a acoplada a emissao beta negativa. A quantidade 
de energia Q representa toda a energia envoi vida com a transfor- 
ma^ao do rad i onucl ideo-pai para o elemento-filho. No caso da 
emissao beta, a quantidade de energia cinetica do micleo-filho que 
se deve ao reeuo por causa da ejecao da particula e cons i derad a 
despreziVel. Quando a particula beta retira do rtucleo toda a ener- 
gia necessaria para que o radionuclideo se transforme em seu afco- 
mo-filho, entao nao ha produ^ao de radia^ao gama associada a 
emissao beta. Isso e o que acontece com o 3 H, I4 C " l “P e 33 S. Em 
outros, com o no decaimento do 39 C1 e do ! ’ I, a emissao beta e sem- 
pre acompanhada por emissao gama, pois a particula geralmente 
nao transporta toda a energia necessaria para a transmuta^ao. 

O esquema de decaimento p". A Fig. 17.11 mostra um exemplo dt. 
decaimento P“ sem emissao de gama. Trata-se do 14 C que^ ao emitir 
uma particula beta de 0,1 56 Me V, transforma-se em \ : . 
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Figura 17,12 Hsquema do decaimento 
do doru-39, (Do Knochc, 1991, p. 42.) 


O "Cl por sua vez, emite particular JJ com tres nfveis maximos de 
energia: 

Pi [-1 ySMeV 
Pi [-1 2,ISMeV 
Pi [-] 1,91 MeV 

Como a energia total da transmutacao e igual a 3,44MeY, entao para 
os doss metaestados criados com a emissao p7 e Ji^ hd emissao de 
raios gam a, como se ve no esquema da Fig, 17.12, 



Figura 17.13 - trajetoria dt uma pariicu- 
(a [3“ na dimara de bolhay de Wilson. (De 
Roilo, 1977 , p 4 S.) 


Irtteracao e destine das particulas beta negativas. Os negations 
interagem com a materia em virtude da sua massa e da sua carga 
eletrica, A interagao pode ser com os nucleos on com os eletrons 
dos atomos do meio, Quando ocorre com os nucleos atomicos, ela 
pode ser elastica ou inelasdca. E elastica quando se conserva a ener- 
gia dnetica, mas a trajetoria da particula sofre alteracao ("Ruther- 
ford scattering"). A colisao com nucleos pode, no entanto, reduzir a 
quantidade de energia einetica, Nesse caso, ela e chamada de ine- 
lastica. Quando a particula beta e atraida para o interior do nucleo, 
ela cede a ele toda a sua energia de movimento. Ao passar na proxi- 
midade do nucleo, ela sofre desvio de trajetoria por causa da atra- 
gao eictrostatica, e perde energia einetica. A quantidade de energia 
perdida depende do grau de desaceleragao que sofre. Esse fendme- 
no, conhetido como bremsstrahlung e responsavel pela emissao 
de fdtons (radiacao de frenagem) durante a interagao das radiagoes 
p com a materia, A energia transport ad a pel os fdtons e igual aque- 
la perdida pela particula, Q "bremsstrahlung" nao e um fenomeno 
freqiiente. Ele acontece em apenas 1% das interaedes dos negations, 
mas a interagao com atomos de numero atomico elevado aumenta 
a chance de que ele ocorra. Depois de perder sua eneTgia dnetica, 
as particulas beta negativas se transformam em eletrons vaguean- 
tes ou entao sao atiaidas por cations do meio, 

Propagacao das particulas beta negativas no ar. Durante o seu per- 
curso pela materia, as particulas P _ podem interagir com eletrons, 
promovendo a formagao de pares ionicos ou a exdtagao dos ato- 
mos do meio, O dcslocamento de eletrons das camadas K, L e M e 
acompanhado pela produgao de raios X caracteristieos, que se for- 
mam quando a posigao orbital vazia e preenchida por eletrons mais 
peri feri cos, 

A trajetoria da particula p no ar e sinuosa, pois a sua pequena mas- 
sa a toma vulneravel a mudanga de direcao quando interage com o 
meio (Fig. 17.13). 

5.2. Decaimento por emissao de positrons 


Equacao geral do decaimento p". Muitos emissores p" sao usados 
em Medicina como tracadores, Eles nao existem naturalmente e, 
assim, devem ser produzidos nos reatores nucleares ou nos acele- 
r ad ores de particulas. A malaria deles tern numero atomico menor 
do que S5. Esses emissores decaem obedecendo a seguinte equa- 
gao: 


£X° -> +P + + v4y+Q 
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Figura 17.14 - Esquuma do deoaimenUi 
do sddio-22 por t 'miss iio beta. Nao t'sEii 
tv present ado o decaimento por capture 
do cl Irons que Lam bum aeontece com 
esto fadionudideo. (Modificado de Kno- 
che, 1991, p. 45.) 


A parti cula beta positiva e o neutrino. Ao contra rio da emissao [3 , 
o numero atomico do etemento-filho reduz-se de uma uni dade. A 
con vers a o nuclear que ex plica essa emissao e a seguinte: 

p + ^ n D + p + -s- v + Q 

Os radionuclfdeos que cm item tem uma relacao neutrons /pro- 
tons desfavoravel, e a sua estabilidade e aumentada quando trans- 
form am um proton em um neutron, como mostra a equacao adma. 
Isso indica que esses nucleos tem excesso de protons e a conversao 
dessas particulas em neutrons aumenta a relacao neutron/ proton. 

O pap el do neutrino. O positron tem massa igual ao eletron ' 
rem trans porta carga positiva. A semelhanga dos negations, cs eoW 
sores P' apresentam um espectro contmuo, indicando que as particu- 
las sao ejetadas com energias diferentes e continuas. Ha, contudo, um 
valor maxi mo de energia possfvel de ser transported o por uma par- 
tfcula p + . A diferenca entre a energia de um dado positron emitido 
e a energia maxima possfvel e transporteda por uma partfcula que 
nao possui carga nem massa. A el a se dcu o nome de neutrino (v), 

A emissao gama acoplada a emissao beta positiva. No decaimen- 
to por emissao de positrons, o nucleo pode permanecer excitado 
depois da emissao. O excedente de energia e perdido sob a forma 
de uma emissao gama. A transform a^ao neutron-proton pode ser 
espontanea, pois a massa do neutron e maior do que a do proton. 
Todavia, para converter um proton em neutron, e necessaria a adi- 
<;ao de energia externa, que, tudo indica, provem das liga^oes in- 
tranucleares. 

O esquema do decaimento P'5 A Fig, 17,14 mostra um esquema 
incompleto do decaimento do sodio-22. Note-se que em 90% das 
vezes sao produzidas particulas P + com 0,545 Me V, mas que ha uma 
pequena chance (0,06%) para que se produzam particulas com 
l,S2MeV, A energia total da transmutegao (2,84MeV), aiem de en- 
volver a energia das radiates, inclui a energia necessaria para for- 
mar a massa do positron e aquela relativa a perda de um eletron 
orbital que e necessaria para tornar neutro o elemento Y Apds a 
emissao j3“, o atomo-filho fica com o excesso de um eletron, e, por 
isso, Y esta represents do com carga detrica negative 

Quando o nucleo fica excitado depots de ter emitido o positron, ele 
perde o excesso de energia, emitindo uma radiacao gama de l,27MeV, 
Bm 10% do tempo de decaimento, ocorre a captura de eletron, 

Interacao e destino das particulas beta positivas. O positron e eje- 
tado dos nucleos com uma quantidade de energia cinetica e, ao 
Ion go do seu trajeto no meio com o qual interage, produz exrita^ao 
e ioniza<;ao. Contudo, sendo ele a anti partfcula dos eletrons, tem 
vida efemera, pois logo interage com um eletron do meio e sofre 
aniquila^ao. A aniquilacao e o fenomeno que se caracteriza pela 
transform a <;ao da materia e da anti materia em energia eletromag- 
netica. Assim, na reat^ao entTe positron e eletron, e liberada uma 
quantidade de energia igual a: 

^ = 2 

Am = l,022MeV 

Essa energia aparecc sob a forma de dois iotons cada um com uma 
energia de 511 keV. 
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Figura 17/15 - Esquema do decaimento 
do sodio-2Z (De KnoeKv 1991. p, 45 ) 



Figura 17.16 - Esquema do decaimento 
do cromo-Sl.EQ captura do eletron. (Mo- 
dificado de Perma Franca, 1961, p. 48.) 


5,3. Decaimento por captura de eletron orbital 

Equagao geral do decaimento por captura de eletron orbital. Esse 
e o tipo de decaimento que aconteceno 12 ^I e no Fe. Todavia mub 
tos emissores P + tambem usam essa via de desintegragao. No fe- 
nomeno da captura de eletrons (EC), o nucleo absorve urn dos ele* 
irons orbitals e este reage com um proton para formar u m neu- 
tron, Como a interagao do eletron e sempre feita com um proton, 
havera reducao do numero atomico, o que se assemelha ao meca- 
nismo de emissao p\ Por isso, esse tipo de decaimento pode ser 
considerado uma variagao da desintegragao P + . A equacao geral 
desse processo e: 

Y° + v+ y+Q 

A conversao nuclear. A conversao nuclear que explica a reducao 
do numero atomico e: 

e" + p + — > n + v 

Captura K, Esse tipo de decaimento ocorre em radionuclfdeos com 
baixa relagao neutrons /protons. Praticamentc tod os os eletrons 
absorvidos sao tornados do orbital K (90%) e, poT essa razao, esse 
decaimento e tambem conhecido como captura K. Cerca de 10% 
dos eletrons sao, conttido, retirados dos orbitals L e aproximada- 
mente 1% do orbital M. A unica emissao nuclear e o neutrino (v). 
Pode ocorrer, junto com a emissao do neutrino, a emissao de radia- 
gao y, sempre que o niideo permanecer em estado excitado. Uma 
caractenstica desses neutrinos e que sao monoenergeticos, isto e, 
todos transportam a mesma quantidade de energia. Isso se dove ao 
tato de que devem transportar toda a energia da transigao nuclear 
por serem eles a unica emanagao do nucleo. 

Eletrons de Auger e efeito foioeletrico intemo, A retirada de um 
eletron orbital desequilibra a eletrostera e, como os orbitals envol- 
vidos sao muito energeticos, o preenchimento do vazio se faz por 
eletrons mais perifericos, que, ao transitar para um orbital mais 
interne, perdem energia sob a forma de raios X caractenstieos. O 
foton de raio X emitido pode, em alguns casos, interagir com um 
eletron orbitario, transferindo para ele sua energia e promovendo a 
sua ejecao do atomo. Os eletrons ejetados por esse processo sao 
conhecidos como eletrons de Auger (pronuncia-se '6-zei f e a into- 
radio dos fotons com os eletrons orbitaiios, como efeito fotoeletri- 
co intemo. 

Esquema do decaimento por captura de eletron orbital. A Fig, 17.15 
mostra o esquema complete do decaimento do -FXa* A desintegra- 
gao com emissao de positrons ja foi discutida anteriormente, Note, 
no entanto, que cerca de 10% da transmutagao se faz por captura 
de eletrons. Nesse caso, o nucleo fica exdtado e chega ao estado de 
energia potencial minima, emitindo uma radiagao gama de l,27MeV. 

Tambem o cromo-51 decai por captura de eletrons, gerando o va- 
nadio-51 (Fig. 17.16). Nesse decaimento, em 90% das vezes, a cap- 
tura de eletrons com emissao de um neutrino leva o atomo-filho ao 
seu estado de repouso, mas pode ocorrer tambem um metaestado, 
que acaba por desaparecer com uma emissao gama de 0,32MeV 
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6. As transits isomcricas 

Conceito, Ja dissemos que isomeros sao atomos de uin mesmo ele- 
men to, cujos nudeos se diferenciam apenas pela quantidade de 
energia que possuem, O estado exdtado e instavel e o nucleo tende 
a perder o excesso de energia, emitindo uma radiacao gama. Se os 
nudeos exdtados possuem uma meiavida mensuravel, entao diz- 
se qite estao num estado metaestavel que se represents pel a ietra 
"m" colotada junto a massa atomics do elemento. 

Estado metaestavel e emissao gama. Os nudeos podem adquirir 
um estado metaestavel, depots de emitir uma partfcula ou de ser 
bombardeados por radiacoes particuladas ou fotonicas, O proces- 
so de desexdtagao pode ser feito por trcs modos: 

* emissao de gama 

* conversao interna 

* produce de par 

A emissao de gama ja foi abordada cm varies decaimentos aqui 
estudados. No caso dos nudeos metaestaveis a equacao geral e a 
seguinte: 

A z x z x + Y 

Na conversao interna, o foton ejetado pelo micleo interage por efei- 
to fotoeletrico intemo com um dos e lotions orbitais do proprio ato- 
mo, arrancando-o e produzindo rains X caxacteristicos, radiacao 
ultraviolets, bem como outras radiacoes eletromagneticas. 

Enquanto a emissao gama e a conversao interna sao processos fre- 
qiientes, a produ^ao de par somente ocorre em situagoes espedais, 
pois para isso o niicleo tern que ter um excesso de eneigia capaz de 
poder produzir uma radiacao gama de energia maior do que 
l,022MeV, Esse valor e const derado elevado e, por isso, a ocorren- 
cia do fenotneno e pouco frequents O nucleo, fortemente exdtado, 
pode produzir uma radiacao gama que ieve a criacao de um posi- 
tron e um eletron que, uma vez formados, se afastam com grande 
energia cinetica. 


Resumo da interacao das radiacoes com a materia 

Quando as radiacoes passam atraves de um corpo, elas sofrem in- 
teracao com os atomos desse material e transferem para ele toda ou 
parte da sua energia, O meio que recebe a energia e chamado de 
absorvedor. As radiacoes emitidas pelos radionudideos possuem 
uma caracteristica comum: produzeir* ionizacao na materia com a 
qual interagem. Por isso, sao chamadas de radiacoes ionizantes* O 
comprimenfco da trajetoria percorrida por uma radiacao dentro de 
um meio depende de ntodo inverse da chance que ela apresenta 
para interagtr com os atomos que constituent o meio, 

a. Formas de interacao das particulas alia com o meio: 

* exdtagao 

* ionizacao primaria e secundaria 
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b. Formas de interagao dos negations com o meio: 

* exdtacao 

* ionizacao 

* brcmsstrahlung 

c. Formas de interagao dos positrons com o meio: 

* aniquilagao 

d. Fonnas de interagao dos raios gama e raios X com o meio: 

* efeito fotoeletrico 

* efeito Compton 

* produgao de par 

* fotodesintegragao 


Detectores de radia^ao 



Figura 17.17 - tiletroscdpio de folha de 
euro. (Modificado de Qrear, 1971, 

p, 166,} 



Figura 17,18 -Eletrascopiode LauriLsen. 
(Modificado de Knocht', 1991, p. 104,) 


Detectores com camaras de ionizagao 

1* O eletroscopio de Lauritsen 

O eletroscopio de Lauritsen e uma versao modema do eletroscopio 
de folhas de ouxo (Fig* 17.17), O priitcipio desses aparelhos esta 
baseado na repulsao que dois corpos apresentam, quando estao 
eieirizados com cargas de mesmo sinal No aparelho de Lauritsen 
(Fig, 17.18), usa-se uni suporte metalico (M) fixo e uma fibra de 
quartzo (Q). Essas pegas estao enceiradas dentro de uma caixa 
metalica (C), geralmente feita de latao ou bronze, que apresenta 
uma janela ()) ocluida por mica ou plastico Mylar muito fino, A 
posigao da fibra de quartzo pode ser vista por meio de um sistema 
optica (O) e sua posicao pode ser medida numa escala (E) transpa- 
rent^ A bateria (B) e usada para eletrizar a fibra de quartzo. Isso -e 
da ao se fechar a chave (S). Quando uma radiagao iordzante atra- 
vessa a janela J e penetra no interior do eletroscopio, ela i ortiz a o 
meio formando pares iordcos. Os cations migram para o eletrodo 
negative (parede do instrumento), enquanto os eietrons se d in gem 
para o eletrodo positive (quartzo). A ehegada d essas cargas dimi- 
nul a di ferenca de potential eletrico entre os elelrodos. reduzindo, 
assim, o angulo de atastamento entre a fibra de quartzo e ; -uporte 
metalico. Como a dose absorvida e uma medida dz energia di>si- 
pada no meio, o aparelho pode ser calibrado para ' or doses rad. 
rem, Gy). O eletroscopio de Lauritsen e usado come dos^metro de 
bolso e serve para estimar a dose recebida por pessoas que estao 
sujeitas as radiagoes. 


2. O Geiger-Muller (G-M > 

Estrutura dos tubos Geiger-Miiller, Esse detector tem side larga- 
mente usado. Ele e comrituido por um tube cih'ndrico dotado de 
uma janela que esta ocluida por uma membrana de mica ou de 
plastico Mylar muito fino (Fig. 17.19)* O volume inferno e preen- 
chido por uma mistura gasosa composta por argonio, hello ou ned- 
Figura 17.19 - Esquema de um lubw Get- mo (90%), a qua! se adidona um gas halogeno (CL ou Br 2 ) ou um 
ger-M ullen J, pnela; a, anode; C. catodo. gas organico, tal como o metano, o alcool etflico ou o butano (10%). 
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O tubo Geiger-Miiller possui dais eletrodos: o anodo {A) e o catodo 
(C). O anodo e colocado no interior do tubo, cnquanto a parede 
metalica do instrumento serve de catodo (C). A amostra radloativa 
e posta a frente da janela (J), Quando suas radioes penetram no 
interior do tubo, entao sao produzidos muitos pares ionicos na 
massa gasosa, os quais mi gram para os eletrodos de acordo com as 
suas polar id ados. A chegada de cargas com sinal contrario reduz a 
diferenca de potencial entre os eletrodos, e essa variacao pode, entao, 
ser detectada e contada por urn circuito eletronico ligado ao tubo, 

O "quenching". Adensidade relativamente alta do argonio fad lit a 
a interacao das radiances alfa e beta com o meio gasoso. Durante a 
interagao entre a radiagao e este gas, tor mam -se pares ionicos, des- 
prendendo eletrons dos atomos e os deixando eletrieamente positi- 
ves. Na migragao desses cations em direcao ao polo negative do 
tubo Geiger- Muller, esses ions acabam por ser neutralizados apos 
receberem um eletron do meio, Ao ser recebido pelo cation o ele- 
tron passa a ocupar orbitais perifericos e, portanto, de maior ener- 
gia. Isso signitica dizer que o atomo de argonio, antes ionizade 
transforma-se num atomo em estado exdtado ( Ar*} ao ser neutrali- 
zado. Quando esses eletrons migram para os orbitais de mais baixa 
energia para dar maior estabilidade a estrutura do atomo, ha, gt' 
ralmente, emissao de radiagao ultraviolets ou de raios X dc baix: 
energia. Essas radiacoes, por sua vez, podem interagir com nova- 
molecules de argonio, reproduzindo o fenomeno e levando a um 
efeito em avalanche, o que e indesejado, Para reduzir essa possibi- 
lidade, usa-se um gas halogeno ou organico para absorver as radi-v 
goes secundarias do argonio excitado, evitando assim que elas irt- 
terfiram no processo de deteccao, Esse mecanismo e conheddo come 
"self-quenching" (auto-apagamento), Quando se usa um composts 
organico como gas apagador ("quencher"), ele, ao reeeber as radia- 
goes emitidas pelo argonio excitado, sofre decomposigao devido z 
rupturas de suas ligagoes quurrieas. Esse fa to faz com que os tubes 
"apagados" com metano, alcool etilico ou butano tenham vida 
mitada. Tambem o CL eoBr : tem suas ligagoes qufmicas rompidas 
pelas radiagoes secundarias do argonio. Todavia, os atomos de Cl 
ou de Br logo se recombinam, formando novas moleculas de CL ou 
Br-,. Por isso, os tubos dotados de auto-apagamento com halogenk 
tern vida mais longa do quo aqueles que usam gases organ! cos, 

Q "quenching" com halogenio tem a vantagem da durabilidade do 
tubo. Todavia, sua efioiencia como gas apagador e menor do que 
aquela dos gases organicos. Assim, quando e necessaria maior pneci- 
sao nas medidas, sao preferiveis os tubos com compos tos organ! cos 

Q "quenching" do gas pode ser feito tambem por redugao da dife- 
renca de potencial entre os eletrodos logo apds uma contagem 
man tend o-so baixa essa voltagem ate que o gas tenha re tornado 
seu estado fundamental ("ground state"). Isso e realizado por c ■ 
cuitos eletronicos muito rapidos. 

Tempo de resolucao. Chama-se de tempo de resohica 
o tempo que e necessario para que a mistura gasou' 
seu estado fundamental e para que a diferenga de r 
eletrodos se tenha normalizado. Nos tubos G*M esse . 
mente, esta na faixa dc lOOjrs a 300|ls, mas, em algur- — 
chegar a 1ms. Durante esse intervalo, o tubo e inser, s 


Taxa de con ta gem 
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coes que nele pcnetram. Assim, quanto maior tor o tempo de reso- 
lucao de um tubo, menor sera a sua efirieneia* Tambem, quanto 
maior for a atividade da amostra, maior sera o err o cometido na 
contagem. 



Figora 17.20 - Variaeao da taxa de conta- 
gem vm tuncau da difvrenca de potential 
aplkada an detector Ver lex to para deta- 
il (De Knodie, 1991 , p. I OS.) 


Efeito da tensao eletrica aplkada ao tubo G-M sobre a eficienria 
da contagem. Quando uma mesma amostra radioativa e colocada 
a frente da janela do detector, o mimero de contagens por minuto 
varia de acordo com a diferenga de potencial que se aplica ao- ele- 
trodos. A Fig, 17.20 mostra esquematicamente como se ccmpcna 
essa depend end a. Note-se que a taxa de contagem e nula quando a 
diferenga de potencial aplicada e zero, mas, a partir de um dado 
valor de voltagem (A), o sistema comega ser capaz de contar. Dai a 
medida que se eleva a tensao, a contagem por minuto tambem au- 
menta ate alcangar o ponto B. De B ate C, ocorre um plato, que e a 
faixa de tensoes onde operam as camaras de ionizagao* Aumentan- 
do-se ainda mais a diferenca de potencial, tem-se um aumento pro- 
portional na taxa de contagem* Essa e a faixa onde trabafham os 
contadores proporrionais. Proximo ao ponto D, a propordonalida- 
de da medida e perdida e, alem da voltagem representada por D r 
iniria-se um outro plato. Nele, geralmente na sua porcao media, 
esta a voltagem de operacao dos tubos Geiger-Muller Note-se que 
a taxa de contagem nessa regiao nao mais depende da energia da 
particula incidente* Isso esta mostrado pelo fato de que as curvas 
para as radiagoes alfa e beta coincidem nessa regiao. Se a tensao e 
levada alem da voltagem representada por E, ocorre uma desorga- 
nizacao na estrutura da mistura gasosa, caracterizada pela produ- 
cao desordenada e incontrolavel de pares ionicos. Isso se forma 
porque os eletrons arraneados dos atomos pci a radiagao sao forte- 
mente acelerados cm diregao ao anodo e passam, eles mesmos, a se 
comportar como novas particulas, produzindo ionizagoes secun- 
darias, terd arias, etc. Esse fenomeno e conhecido como "efeito ava- 
lanche"* Os tubos Cdger-Muller trabalham com voltagem entre 
1*500 e 4.000V. 


Uso dos contadores G-M, O uso desses contadores esta largamen- 
te difundido nos ambientes que lid am com radiagdes ionizantes. 
Suas principals vantagens sao: 


* baixo prego 

* transportabilidade 

* nobustez 


Suas desvantagens sao: 

* pequena interacao com radiagoes gama em virtude da baixa 
densidade da mistura gasosa; 

* absorgao feita pelo material que oclui a janela (mica ou plasti- 
co), impedindo a peneixagao e, consequentemente, a detecgao e 
a contagem de radiagoes alfa ou beta de pequena energia. 


Cintiladores solxdos 

1. Introdugao 

Crooks, em 1903, anunciou a comunidade cientifica que as radia- 
coes emanadas por um radionudideo emissor alfa eram capazes 
deproduzir pequenos pontos luminosos numa placa de ZnS. Cons- 
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tmiu, assim, os primeiros* espmtariscbptos [spiutaris (centelha) + 
scop (vet)], com os quais se eomecoit o estudo das nianifestagoes 
radioativas* Para que as fracas cintilagoes do sal pudessem ser vi- 
sualizadas, eram usadas lupas e a observacao tinha que ser feita no 
escuro. O desenvolvimento das camaras de ionizagao tornou esses 
instrumentos obsoletos e eles foram desprezados ate que foi mven- 
tada a valvula fotomultiplicadora. Esse instrumento permitiu a cons- 
trugao de equipamentos muito mais sensrveis a luz do que o oiho 
humano e revolucionou as tecnicas baseadas cm cintilagao* 

Todas as radiagoes, sejam elas alfa, beta ou gama, podem produzir 
cintilagao quando interagem com meios apropriados, Para isso, fo- 
ram desenvolvidos cristais esperiais com alta densidade a exemplo 
do NaF (3,7g/cm") y que tern sido usado para a interagio com a radia- 
gao gama, do antraceno e dos plasticos cintiladores (compostos or- 
ganicos misturados com resinas plasticas) usados para a detecgao 
das radiagoes alfas e betas. 

2. A teoria da dntilagao 



Nudeo 


Figura 17*21 - Bandar de energia da ele- 
trosfera de uni atomo. (De Bruphy, 1972, 
p. 156.) 



w * 
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Fignra 17*22 - Interagao das bandas de 
energia entre a tamos mostrando a t’orma- 
cao das band as de Valencia e das band as 
de conduce (niveis de energia mais ex- 
ternos). (De Brophy, 1972, p. 157.) 



Figura 17.23 - Bandas de condugao e de 
Valencia num cristai. (De Brophy, 1972, 
p. 157.) 


Bandas de Valencia, de conducao e proibida. \o atomo de Ru- 
therford-Bohr, os eletrons estao situados cm orbitais espedficos 
caracterizados pelo numero quantico principal (Fig* 17*21)* Esses 
niveis de energia, no entanto, possuem subniveis internes* Entre 
urn rnvel e outro existe um espaco onde a presenca de eletrons e 
proibida. 

Quando atomos sao cotocados muito prdximos, os seus niveis de 
energia mais extemos tendem a se tomar uma banda contlnua de 
energia. Os eletrons situados nas bandas mais afastadas do nudeo 
se tornam responsaveis pela interagao atomo-atomo e, consequent 
temente, pda formagao da rede crista! ina. Esses eletrons sao cha- 
mados de eletrons de Valencia* Na Fig* 17.22 esta uma represen ta- 
gao esquematica onde dois e tres atomos interagem. Os eletrons de 
valenda se tomam atraidos por ambos os nucleos e os niveis de 
energia mais alta que cada atomo possui passam a ser compartilha- 
dos pelos nudeos, resultando em dois e tres niveis possiveis, res- 
pectivamente. O mesmo raciocmio se aplica quando sao muitos ato- 
mos (Fig. 17.23). Dessa interagao atomica podem ser reconhecidas 
duas bandas especiais de energia: a banda de Valencia e a banda 
de condugao. 

A banda de valenda abriga os eletrons de valenda, enquanio na 
banda de condugao estao os eletrons dotados de maior energia* 
Estes podem abandonar o atomo fad I men te, tomando-se livres, e, 
assim, vaguear erraticamente por entre os atomos, ou mesmo mo- 
verse ordenadamente, conduzidos por forgas eletricas externas* 
Entre a banda de valenda e a banda de condugao existe um "gap" 
(espaco) proibido aos eletrons* Quando eletrons de valenda ganham 
energia adequada, eles podem saltar para a banda de conducao* 
Esse processo, nos solidos, represen ta uma ruptura de ligagoes en- 
tre os atomos com conseqiiente formagao de ions. A recombinagao 
dessas partes, para format a molecuia primitiva, envolve a transi- 
gao de eletrons da banda de condugao para a banda de Valencia, 
com conseqiiente perda de energia* 


Conceito de "buraco". A passagem de um eletron de valenda para 
a banda de condugao deixa na banda de valenda um vazio, que t 
conhecido como "buraco"* Por essa razao, o buraco represen ta a 
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defidencia de uma earga negativa e, por isso, a ele se pode assodar 
uma polaridade positiva. Nos cristais, os buracos podem mo ver- 
se, pois, ao atrairem eletrons dos atomos vizinhos, deixam neles 
novos buracos, o que pode ser visto com a migracao de buracos de 
um atomo para outro. Quando se aplica uma diferenca de poten- 
dal sobre um crista I, os buracos existentes se movem em dirt\ao 
contraria aqueia em que se movem os eletrons. 

Centros de ativacao de um cristal. Os cristais de iodeto de sodio 
sao feitos misturando-se ao iodo e ao sodio uma pequena quanti- 
dade de talio, que funciona como impureza. O talio se incorpom a 
rede cristalina, substituindo o sodio e produzindo pequenas defor- 
ma^oes na estrutura da rede. As regioes que apresentam defeitos 
na estrutura da rede cristalina sao chamadas de centros de ativa- 
cao, porque, quando o cristal recebe a energia deixada por uma 
radia^ao, sao essas regioes que respondem mais prontamente, tor- 
nando-se excitadas. Esse estado e transitorio e, apos pouco tempo, 
os centros de ativacao devolvem, sob a forma de luz visrvel (fluo- 
rescenda), a energia que receberani. Por isso, os cristais de Nal usa- 
dos como detectores de radia^ao gama sao geralmente represen tados 
como NalfTl), para caracterizar o tipo de impureza que possuem. 

Os centros de ativacao respondem mais facilmente do que os ato- 
mos da matrix cristalina, porque, ao nivel da impureza/ a rcgiao 
proibitia entre as bandas de Valencia e de condu^ao e menor do que 
aqueia que existe nas demais regioes do cristal. 

Importincia dos centros de ativacao para a emissao de fdtons. 

Todos os cristais possuem uma banda de Valencia e outra de con- 
dugao e, entre elas, uma banda proibida. A diferenca de energia 
entre a banda de conducao e a de Valencia - o que reflete, de certa 
forma, a espessura da banda proibida - depende da composicao 
qidmica do cristal. Nas regioes onde ha atomo de talio, por cxem- 
plo, a banda proibida e menor do que naquelas onde somente exis- 
tem sodio e iodo. Por isso, todas as transferenrias de energia feitas 
para a rede cristalina acabam nos centros de ativacao. Ali, a possi- 
bilidade de recombina^ao entre eletrons e buracos e grande por 
causa do pequeno desmvel energetico existente na banda proibida. 
Quando o eietron de conducao migra para a banda de Valencia, seu 
excesso de energia e Hberado sob a forma de um 66ton de luz a 
vel. A maioria dos fotons emi tides por atomos de Tl, em cuia eie- 
trosfera esta havendo recombinacao, d absorvida pelo cristal e are- 
nas 10% deles conseguem escapar para o meio exterior 

Excitons. A radiacao ionizante, ao penetrar no cristal de NaliTh, 
pode format excitons. Estes sao iodetos excitados I ■_ Quando -so 
acontece, a energia dos excitons e transmitida aos atomo- T rizinhos 
ate alcan^ar um atomo de talio. No proct-so de desevcitacao o 
talio emite foton vdsivel 

3. A detec^ao da luz 

Valvulas fotomultipf ieadoras. A invencao e o desenvolvi mento dos 
tubos ou valvulas fotomultip Head ora s permitiram que pulsos lu- 
minosos muito fracos pud essem ser detectados e, consequentemen- 
te, medidos. Depois, surgiram os fotodiodos que, possuindo jun<;6es 
pn. tambem servtram para detectar a emissao de luz dos cristais. 
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_ _ - 2 : ".24 - Esquoma de um tuba fota- 
. a ■ ■ r. J. janela; FC fotocalad o; D, 

. d o; F, focalizador; A, a node. (Modi- 
Jo de Knoche, 1991, p. 128.) 



Estrutura do tubo fotomuItipHcadon A Fig. 17,24 mostra o esque- 
ma de um tubo fotomul tiplicador. Ele e formado por uma caixa 
metal ica cilfndrica, dotada de uma janela (J) numa de suas faces. 
No sen Interior existe: um fotocatodo (FC), um sistema para focali- 
zacao de eletrons (F), varios dinodos (D) e um anode (A). A janela 
encontra-se odufda por vidro ou quartzo, que, sendo transpa rente 
a muitas radiaedes, permite que elas penetrem no interior do tubo. 
O fotocatodo e formado por uma liga metal ica de antimonio e cesio 
(Sb-Cs) ou de prata e magnesio (Ag-Mg), Tambem sao usados os 
chamados fotocatodos bialcalinos (Sb-K ,-Cs) e os trialcalinos (Sb- 
K-Na-Cs), 

Quando um futon de luz vxsivel a tinge o fotocatodo entao interage 
com ele e arranca eletrons dos atomos que o constituent Esses ele- 
trons sao chamados de fotoeletrons. Como o fotocatodo esta ligado 
a uma fonte de elevado potendal negative, os fofoeletrons iibera- 
dos no seu interior sofrem forte repulsao, abandonando-o. Os di- 
nodos, por sua vez, estao Iigados a fontes de potendal eletrico de 
polaridade positiva e crescente. Assim, o potendal do primeiro di- 
nodo (aquele situado mais per to do fotocatodo) e menos positive 
do que o do segundo, Este, mcnos positive do que o terceiro, e 
assim por diante. Os fotoeletrons arrancados do fotocatodo e repe- 
lidos por ele sao acelerados em direcao ao primeiro dinodo, bom- 
bard eando-o com aita veloddade. Isso faz com que novos eletrons, 
agora do dinodo, sejam arrancados. Estes sofrem a atra^ao do se- 
gundo dinodo, sao acelerados e, ao colidirem com esse eletrodo, 
arrancam mais eletrons, que passam a ser atraidos pelo terceiro 
dinodo. O processo continua ate alcan^ar o anodo* Em cada etapa, 
o feixe de eletrons vai-se intensificando, de modo que, ao final, hi 
carga negativa sudden te para reduzir transitoriamente o potendal 
do anodo. Essa varia^ao de potendal e detectada e contada por 
circuitos eletronicos espedais. 


Cmtiladores llquidos 

1. Solugoes dntiladoras 

A dntila^ao pode ser produzida em liquidos. Com essa tinalidade, 
usam-se misturas dntiladoras conheddas como solu^ao para rinth 
la^ao liquida ou " cocktail" cinfilador. Essa solucao e constihrida 
por: 

* solvente organico 

* substanda dntiladora 

* "quenchers" (apagadores) 


Ffsica dos radionurifdeos 319 


A amostra radioativa e misturada ao liquido de cintila§ao contido 
em pequenos tubos (5 a 20ml), que sao colocados em frente as duas 
fotomultiplicadoras dispostas 180° uma da outra. Como o cintila- 
dor envolve toda a amostra radioativa, diz-se que esses contadones 
tern geometria 2 k . Atom do mais, nao existe nenhum meio inter- 
posto entre a tonte de radia^ao e a substanda fotoemissora. For 
conta disso, esse tipo de contador apresenta elevada efidenda e se 
presta para estudar as fracas emissoes do S H rl C e 35 S, 

Os prinripais solventes sao: 

» compostos aromaticos 

* tolueno 


As substancias dntiladoras mais usadas estao mostradas na Tabela 
17 A. 

Tabela 17,4 - Substancias dntiladoras 


Sigla 

Substantia 

Fluorescencia 
maxima (nm) 

PPO 

2,5-difeniloxazol 

365 

Butil-PBD 

2-{4-tert-bu tilfend)5- 
{4'bifenil)-l,3,4-oxazol 

367 

BBOT 

2,5-bi s-2-(5- tertbu ti I 
be n zo x a zo 1 i 1 )-tiofeno 

438 

Bis-MSB 

p-bis-(0-metiIstiril )-benzeno 

412 

POPOP 

1 ,4-bis-2-(5-feniloxazoliI)- 
bertzeno 

418 

Dimetil-POPOP 

T4-bis-2-(4-metiI-5-feniIoxazolil)- 

benzeno 

429 


Fonte: A dap tad o de Knoche, 1991, p, 182 


Como "quencher" se usam: 

• oxigenio 

• acetona 

• halogenios 

2. O mecanismo da dntila^ao nos lfquidos 

Fim^ao das substancias dntiladoras e do "quencher". A maioria 
das moleculas do "cocktail" de dntila^ao e formada par moleculas 
de solventc. Assim, quando uma radia^ao interage com essa solu- 
<*ao, ela ioniza e exdta as moleculas do solvente. Estas transferem o 
excesso de energia para moleculas vizinhas que, na maioria das 
vezes, tambem sao moleculas de solvente. Todavia, a grande quan- 
tidade de intera^oes moleculares aumenta a chance para que o sol- 
vente possa transferir energia par a uma molccula diferente, Quan- 
do a transferenda se da para uma molecula "quencher", a energia 
transferida e dissipada sob a forma de calor. Se a transferenda e 
feita para uma molecula dntiladora {FOP, p. ex.), entao essa mole- 
cula emitira fotons de luz visivel Estes poderao ser absorvidos pelo 
proprio cristal ou emergir dele, permitindo que sejam, entao, de- 
tectados e contados com a ajuda de valvulas fotomultiplicadoras. 
A presenca de moleculas "quenchers" no liquido de dntila^ao ser- 
ve para absorver as radiances provenientes de moleculas do sol- 
vente exdtadas, evitando-se, assim, o efeito caseata, e que se pro- 
duza mais do que um foton para cada radia^ao inddenie. 


V -3 das radiacdes ionizantes 


Cintilador primario e secundario. Muitas misturas dnti!adora> 
usam dois compostos fluorescentes. Aquele com maior eoncentra- 
^ao £ chamado de cintilador primario (SI) c o outro, de cintilador 
secundario (S2). A funt^ao do cintilador secundaria e mudar o com- 
primento de onda da luz ("waveshifter") que deve ser emitida pela 
solu^ao cintiladora, a fim de adequa-Ia as caracteristicas ffsicas do 
fotocatodo, bem como do meio transparente que oclui a janela das 
vatvulas fotomultiplicadoras. 

3. Resumo do process© de cintila^ao Ifquida 

A Fig. 17.25 mostra uiria sintese das diversas maneifas atraves das 
quais se processa a interagao entre a radia^ao ionizante e a solu^ao 
cintiladora. Nela se ve que as moleeulas-al vo da radiacao sao aque- 
las do solvente (M). Quando ocorre a intera^ao com essas molecu- 
las elas podem passar para um estado exritado (M*) ou, se ja esti- 
verem previamente excitadas, podem perder o excesso de energia 
(M* => M°). Em ambas as situacoes, quando elas perdem o exce- 
dente de energia, pode haver a excitacao de moleculas cintiladora- 
primarias (Sj). Estas podem emitir fotons (hvj) ou entao transfer!' 
0 excesso de energia para as moleculas cintiladoras secundaria-’ 
(S 2 ), fazendo-a$ passar de um estado de equilibrio estavel ($-,) par: 
um metaestado (S 2 *) + Na desexcitagao destas moleculas ha a emb- 
sao de fotons (hv 2 ). Pou cos fotons proven ientes da desexcitaca 
das primeiras moleculas cintiladoras (S,*) chegam ao fotocatodo 
pois a maioria deles e capturada pelas moleculas que funcionam na 
mistura como "quenchers" de cor (C), Estas, quando ganham ener- 
gia, tomam-se exdtadas (C° => C*) e, quando se desexdfam, emi- 
tern fotons de baixa energia (radiagdes calonficas). A desexdtagao 
das moleculas que fundonam como "quenchers" quimicos (Q* Q t . 

tambem se faz par emissao do radiacao calorffica, Assim, a excita- 
cao do fotocatodo se faz pelos fotons provenientes do cintilador 
primario, mas, sobretudo, pelos fotons que sao emitidos pelo cinti- 
lador secundario. 




? 
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Detectores com jun^oes pn 


Doping . Quando tins poucos a tom os estranhos sao introdtazidos 
na rede de urn crista] do siUdo ou de germanio, eles passam a ser 
con head os como impurezas. O processo de alterar a rede cristalina 
com impurezas e chamado “doping" e, por isso, os atomos esptirios 
530 tambem cnamados dqpontos. 


prociuz indorse um tipo de material especial confiecu/o com<j 
con du tor tipo n, porque tem excesso de eletrons e que, por isso, e 
chamado de doador. Quando o dopante e trivalente (B, Al, Ga In 
forma-se um semicondu tor do tipo p r que tem excesso de bur a cos 
e entao e um receptor de eletrons. 



Figura 17.26 - Forma cao da zona de de- 
plecao (jun^ao pnV Ver texto para deta- 
Ihts. 


Juncao pn. A uniao de dois semicondu tores de tipos diferentes pro- 
duz uma interface eietricamente carregada, pois os eletrons do se- 
micondutor n migrarao para ocupar os huracos do semicondutor 
p* isso faz com que aparega uma diferenga de potencial eletrico 
entre os semicondutoRs, ficando o do tipo n positivo, em virtude 
da perda de eletrons, e o do tipo p negativo, porque recebeu ele- 
trons para ocupar suas posigoes vazias. Os eletrons de n nao po- 
dem migrar para lorige da jungao, pois o campo eletrico que se 
forma os atrai para o Iado original, limitando assim as camadas de 
semicondu to res n e p que sofrem interacao. Ess as camadas sao cha- 
in adas de zona de deplegao ou, como e mais comum, de jungao pn 
{Fig. 17.26). 


Alteragao na juncao pn provocada por radiagao ionizante. Quan- 
do uma radiagao ionizante atravessa a jungao pn, o equilfbrio e 
altera do, porque a radiagao, ao ionizar, produz novos buracos. Os 
eletrons e os buracos migram para os polos atratores e isso se cons* 
titui numa corrente eietrica transitoria, que pode ser detectada e 
con tad a. 


Eficienda da detecgao de radiagao por semicondutores. A densi- 

dade do Si (2,33g/ cm 3 ) e do Ge (5,37g/cm 3 ) e cerca de 2.000 a 4.000 
vezes maior do que a do an isso tom a os diodes detectores particu- 
larmente eficientes para os estudos e a monitorizagao das radia- 
goes gama e X. Alem disso, esses detectores podem ser constrmdos 
com geometria adequada que Ihes permita a interagao com radia- 
goes particuladas e, por isso, podem ser uteis para a t den tiff cagao e 
o controle dessas radiagoes. 


Produ^ao de radionudfdeos 

A depender da forma como sao produzidos, os radionudideos po- 
dem ser classlficados como: 

* naturals 

* artificials 

Os naturais foram produzidos em algum memento da formagao da 
Terra. Os artificials sao criados, submetendo-se certos atomos ao 
b ombardea men to de partfculas ou de fotons de alta energia. Isso e 
feito nos aceleradores de partfculas ou nos reatores nudeares. 
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Tab el a 17.5 - Meia-vida de radio- 
nudideos produzidos por radia- 
tes cosmkas 


Radionttcltiieo 

Meia-vida 

3 H 

12,3a 

14 C 

5.730a 

Be 

53,6d 

~Na 

2,6a 

- + Na 

15h 

32p 

14, 3d 

35 S 

88 d 

3S C1 

37,3min 

■’ 2 Si 

-700a 


Foote: Adaptado de Knoche, 1991, 
p. 331; Adaptado de Goldman & Ro- 
esser, 1968 


O constante bombardeio da radiagao cosmica sobre a Terra tam- 
bem contribui para a producao de radical ementos naturais. A Ta- 
bela 17*5 mostra os principals radionudideos form ad os por esse 
processo. 

Os radionudideos tern si do largamente empregados em varies do- 
mint os da denria, mas espedalmente tem contribuido muito para 
o entendimento dos processos vitais. Muitos mecanismos bioqui- 
mi cos e farmacologicos tem si do desvendados com a ajuda dos tra- 
^adores radioativos e tambem a dinamica de substandas no inte- 
rior dos organ] smos vivos tem si do eompreendida gramas a ajuda 
desses elementos, Os radionudideos tem si do largamente usados 
tambem na analise clmica de meios biologicos e no m ape amen to de 
estruturas organ] tas. Alem desses campos, eles tem sido de grande 
utilidade no tratamento de neoplasias malignas. 
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CAPI'TULO 18 

Bioffsica das radiates ionizantes 


Dose absorvida 

Conceito e dassifica;ao das radia^oes. Radiagao e a transmissao 
de energia de tim sistema para outro por meio de ondas eletromag- 
neticas (calor, luz visual, raios ultraviolet^ raios X, etc.) ou entao 
de particulas dotadas de massa (p. ex., radiagoes alfa e beta). De 
acordo com o efeito que a radiapao produz na materia com a qual 
interage, ela pode ser classificada como: 

* iorrizante, como a radia^ao alfa e os raios X 

* nao-ionizante, como a luz e o calor radiante 

As radiances ionizantes sao aquelas cujos futons ou particulas pro- 
duzem ions na materia com a qual interagem. Por causa dessa ionl- 
zacao, essas radiacoes podem produzir danos nas estruturas vivas e, 
por isso, o seu estudo e relevante para a Biologia e para a Median a. 

As primeixas radiolesoes. O efeito das radiances ionizantes sob re 
os seres vivos e, em especial sobre o homem, foi observe do ja nos 
primeiros experimentos em que foram usadas fontes produtoras 
dessas radiacoes. Emil H. Grubbe, em 1896, cerca de dels meses 
apos Rontgen ter descoberto os raios X, apresentou-se ao Habne- 
mann College, em Chicago, com mani festacoes de eritema, dor 
edema, depilagao e ulcerapao na mao esquerda. Grubbe fabneava e 
testa va tubos de Crookes usados para a producao dos raio- \ Togo, 
os medicos relacionaram os seus males a uma exposicao excessiva 
a esses raios. Aslndrome apresentada por Grubbe ficou, a partix de 
entao, conhecida como radio dermite. 

Alcantara Gomes & Leitao (1986) contain que tambem Hemp Bec- 
querel apresentou radiodermite por ter transports do, no bolso do 
colete, uma amostra radioativa. Em 1902 foi diagnosticado, na mao 
de um dos fabricantes de tubos de raios X, o primetro caso de can- 
cer radioinduzido. O uso dos raios X se espalhou rapidamente em 
varias partes do niundo e, em 1922, a literatura medica ja registra- 
va a morte de cerca de 100 radiologistas, todas elas relacionadas 
com a exposipao excessive a essas radiacoes. 
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Figura 1S.1 - Fotografia do uma expbsao 
nuclear, (Dv Revista VKJA, I99S.) 


Exposkao as radiagdes nucleates. Muito do que se sabe sobre os 
efeitos bioldgicos das radiagoes tem sido desenvolvido cm estudos 
com microorganismos, com eulfura de teddos e com animals de 
experimentagao, Todavia, varies aridentes envoi vendo instalagdes 
nucleares, tais como os que ocor reram cm Three Mile Island (USA) e 
Chernobyl (Ucranta), permitiram que fossem aprofundados os conhe- 
cimentos sobre os efeitos das radiagoes ionizantes sobre seres hu- 
manos. Alem deles, muitas pessoas tem sido vfrimas da manipula- 
gao inadequada de radionuclfdeos, tal como ocorreu com os opera- 
rios que pintavam os mostradores de relogios para torna-los fosfo- 
rescentes. A tinta que usavam continha 22ft Ra na sua composigao e 
esses trabalh adores aeabaram por ingerir uma grande quantidade 
do radionudideo e, por isso, passaram a apresentar um conjunto 
de sinais e sintomas que foram correlacionados com a presenga do 
radionuclideo no corpo. Recentemente, foi divulgado que, durante 
a guerra fria, o exercito dos Estados Unidos expos deliberadamen- 
te 250.000 soldados de suas forgas regulates aos efeitos de uma ex- 
plosao nuclear no deserto de Nevada para estudar os danos fisicos e 
psicologicos que seriam produzidos por uma catastrofe atomica. Os 
resultados dessa experienda nao foram, contudo, divulgados com a 
amplidao esperada pda comunidade cientifica international. 

Em 1987, na ddade de GoiamafGO (Brasil), a manipulacao inade- 
quada de uma fonte contend© cesio-137 contammou muitas pes- 
soas e tambem o meio ambiente, eonstituindo-se num dos adden- 
tes nucleates mais graves da historia da human i dad e Entretanto, 
os dados mais importantes sobre os efeitos bioldgicos das radia- 
goes ionizantes foram e continuam sendo obtidos nas populates 
das ddades japonesas de Hiroshima e Nagasaki, que estiveiam ex- 
postas, diretra ou indiretajnente, aos efeitos das radiaedes das bom- 
bas atomicas explodidas sobre essas ddades (Fig. 18.1) durante a II 
Guerra Mondial. A historia da energia nuclear registra tambem um 
grave acidente envolvendo Pescadores japoncses, habitantes das 
llhas Marshall, que foram atingidos pela precipitacao radios tiva 
decorrente da explosao de um artefato de fusao nuclear no atol de 
Bikini (Pacifico sul), em margo de 1954. Alem desses tatos, muito se 
aprendeu sobre os danos bioldgicos causados pela radiagao, a par- 
ti r dos estudos feitos em pacientes que receberam doses elevadas 
de radiagao com fins terapeuticos, Tambem foram estudadas as 
manifestagdespatologicas ocorridas em profissionais que lidam com 
radiacoes ionizantes, tais como medicos radiologistas, engenheiros 
nucleates, radioterapeutas, tecnicos de raios X, mineradores e ou- 
tros. Num outro domihio, as populagoes que vivem em regioes de 
elevado "background" radioativo, como aquelas de Araxa (MG), 
Morro do Ferro (MG) e Guarapari (E5), no Brasil, ou Kerala e Chen- 
nai (antiga Madras) Madras, na India, fomecerain importantes da- 
dos para que fossem compreendidos os mecanismos e a agao dos 
diferentes tipos de radiagao. 


Conceito de dose absorvida. Quando um corpo e exposto a uma 
radiagao, ele absorve uma certa quantidade de energia dessa radia- 
gao. A quantidade de energia absorvida pelos teddos e chamada de 
dose absorvida. Quanto maior for a dose absorvida, maioies serao as 
chances para que aparecam os danos provocados pela radiagao. 


Tipos de efeitos produzidos pelas radiacoes ionizantes. Para pro- 
duzir os seus efeitos, as radiaedes ionizantes podem agir direta ou 
indiretamente sobre a mol ecu la-alvo. Os efeitos indiretos resul- 
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tam da formacao de radicals livres, geraimente originadds por 
modificacoes das moleculas de agua que const ituem os meios intra 
e extracelular, Os efeitos diretos sao produzidos quando a energia 
da radiacao e absorvida dire t amen te por moleculas que sao impor- 
t antes nos diversos metabolismos das eelulas. Entre mis moleculas 
estao as enzimas e o DNA> Os efeitos biologicos provoeados pel as 
radiagocs ionizantes podem ser somaticos, quando so man ires tam 
no prdprio individuo irradiado, ou entao podem ser gene tiros 
quando se manifest am nos seus descen dentes. 

Dose limiar e subletal. Cbama-se de dose limiar aquela abaixo da 
qua! nao podem ser dotectadas alteragoes no funcionamento e na 
express ao de urn dado ser vivo. Esse e um concetto puramente te 
rico, pois, do ponto de vista atom i co -m olecu 1 a r, quaiquer que seia 
a dose absorvida, havera sempre a formacao de um radioprodutc , 
este, por sua vez, pode produzir tuna radiolesao. Por isso, tern side 
usado o concetto de dose subletaL Esta e definida como sendo a 
dose que nao causa a morte celulap independentemenfce de produ- 
zir ou nao outros efeitos biologicos- 


Os radicals livres e os efeitos biologicos das radiacoes 

Radiolise da agua e a produgao de radicals livres. A radiacao ioni- 
zante, agindo sobre as moleculas de agua, provoca altera goes na 
sua coinposicao ou nos seus niveis de energia. A modi fi cacao estru- 
tural da molecula da agua chama-se radiolise da agua. Quando a 
radiacao ion iz ante interage com a agua pode levar as moleculas 
dessa substand a a um estado excitado (H 7 G*) ou entao propieiar a 
formacao de radicais do tipo H 3 G + , H 2 0 + e H 2 G“, os qua is, por 
serem instaveis, acabam levando a produgao de radicais livres do 
tipo H* e 'OIL Os radicais livres se caracterizam por serem muito 
read vos e nao possufrem carga eietrica. Em virtu de da sua grande 
reatividade eles podem interferir com o metabolismo das pr : : 
nas, dos lipfdios e dos carboidratos. Alem disso, a liberacao de pro - 
tons hidrogenio reduz o pH do meio, alterando a cinetica das : : ; - 
goes bioquimicas e, em grau mais avancado, levando a desrri - n - 
gao das protefnas e a morte celulai; Tambem, durante a 
da radiacao ionizante com os tecidos, podem ser forma J - r 
dos (H ? G 2 ), radicais hidroperdxidos (HG 7 ), radicais o i - - 

vres (R0 2 ), radicais organ! cos, alem de outros. A celuk resz 

radiolise da agua de um mode que vai desde a como - :;;oe: - 

gao das lesoes moieculares ate a morte celuiar. 


Principais radicals livres. Ao ser absorvida pela . r.o . . . . ■ 

produz primariamente H 2 0" e e". Esses radioprod;::os ::ro on; a 
reatividade muito elevada, o que explica sua pequena ; be re- 
comb inacao. Assim, num tempo medio de IP - ’ reroen; on 

moleculas proximas, produzindo H z . H : C : . "OH e H,C .As prin- 
cipals re a goes podem ser assiin descritas: 


e' + H Z Q -4 
e + H 3 0 + — * 
H 2 OHH 2 Q -4 
H* + H 2 0 2 -4 

H 2 Q* 


OH" + H* 
H 2 Q + H* 
H 3 0 + + *OH 
H 2 Q 4 *OH 
H*-h*OH 
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Os radicals livres, por sua vcz, reagem formando os seguintes com- 
postos: 

H* + H* H 2 

’OH + *OH -*■ H 2 0 ; 

H* + ’OH -» H,0 

Na presenca de oxigenio, a formacao de peroxide de hidrogenio 
aumenta: 

H’ + O, -> HO* 

h* + ho: -> h 2 o, 

A radio ssensibilidade e os mecardsmos celulares de 
defesa 

O peroxido de hidrogenio pode difundir-se alcan^ando grandes 
distancias* Os radicals livres, ao contrario, sen do tnuito reativos, 
sofrem combinacao no mesmo local em que sao formados. As mo- 
le oil as de peroxido de hidrogenio sao potentes oxid antes e reagem 
fortemente com os grupamentos sulfidrilas que existem em muitas 
proteinas. As alteracoes produzidas sobre o DNA, o RNA on sabre 
moleculas que controlam a smtese proteica produzem eieitos mais 
graves do que aquelas que se passam diretamentc nas enzimas ja 
form ad as ou em moleculas que a tu am como fatores intermediaries 
nos divers os metabolism os. Isso tern si do observado desde os tra- 
balhos pioneiros de von Borstcl & Rogers (1958) e Rogers & von 
Borstel (1957). Esses an tores trabalharam com ovos de Habrobracon 
(parasite de vespas) cuja caractenstica e possuir o nueleo situado 
muito superficialmente, permitindo, assim, que a radiacao atue di- 
retamente sobre ele ou entao sobre o citoplasma. Os pesquisadores 
demonstraram que apenas tuna particula alfa, passando atraves do 
nucleo, era letal ao ovb, en quanto o bombard eio do citoplasma com 
16 x ICb particulas alfa somente inviabilizava 50% dos ovos. 

Sisfcemas bioldgicos de defesa. As celulas vivas possuem mecanis- 
mos de defesa contra os efeitos dele ter ios das radiacoes. A cata- 
lase, a superoxido dismutase e as peroxidases sao enzimas que 
atuam defendendo o organ ismo vivo. Os radicals peroxides sao 
destruidos pela catalase e pelas peroxidases, enquanto os supero- 
xidos sao eomba tides pela superoxido dismutase. Tambem os anti- 
oxid antes naturals, como as vitaminas C e E, neutralizam a aigao 
dos radicals livres, Alem desses mecanismos protetores, existem 
ainda os sistemas de repara cao que atuam no DNA lesado pela 
radiacao. Os danos no DNA que nao podem ser corrigidos pelos 
mecanismos de defesa da celula levam ao ap a red men to de muta- 
coes e estas sao, muitas vezes, letais. Quando ha lesao do DNA 
tambem podem ser alter a dos os mecanismos que controlam a divi- 
sao celular, facilitando, assim, a formacao de turn ores geralmcnte can- 
cerosos, Aradiolesao provocada numa celula germinal pode transmi- 
ts um gene mutante ao descendente, comprometendo a formacao e a 
expressao funcional de teddos e de orgaos do novo individuo. 

Radiossensibilidade celular e fatores que a modificam. As celu- 
las que apresentam grande atividade mitotica, bem como aquelas 
mais indiferenciadas, sao mais sensrveis a radiacao ionizante (Bcr- 
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gonie & Tribondeau, 1959). Par isso, o sistema hematopoetieo e o 
reproduHvo sao mais agnedidos durante uma exposicao as radia- 
cdes ionizantes do que o teddo nervoso e o parenquima renal Em 
viriude da grande atividade mitotica, as celulas neoplasicas sao, 
via de regra, mais sensfveis do que as celulas normals e isso permi- 
tc que se usem as radiances ionizantes para tratar alguns tipos de 
tumores cancerosos. 

Varios fa to res eontribuem para aumentar a radiossensibilidade dos 
ted dos biologicos. Entre eles estao: 

* a pressao partial do oxigenio no teddo; 

* a quantidade de agua por unidade de volume do teddo; 

* a temperatuxa do tecido; 

* a atividade mitotica do teddo; 

* a ausentia ou o bloqueio do sistema de restauraeao; 

* a presents de compostos quunicos sensibilizadores (metroni- 
dazol actinoimdna D, bleomitina, adriamitina, Sbromou ra- 
ti l iodoacetamida, N-etilmaleidamida, etc.); 

* a exposicao em dose unica. 

Por outro lado / tem sido verificado in vitro que alguns compostos 
protegem as celulas contra os efeitos das radiances ionizantes. En- 
tre eles estao: 

* substancias dotadas de grupamentos sulfidrilas (tistema, cis- 
teamina e o glutatlao); 

* seqiiestradores de radicals llvres ("free radicals scavengers"); 

* compostos que reduzem a quantidade de oxigenio livrc no 
meio (redutona, p. ex.). 

A radiossensibilidade nao e igual para tod as as celulas, mas varia 
de acordo com a sua atividade metaboiica e com fa tores estruturais 
inerentes a cada tipo celular. A Tabela 18.1 mostra, sumariamente, a 
radiossensibilidade de algumas celulas de mamfferos. 


Tabela 18.1 


Cetula 

Ra dioss en s ihi l idade 

Capac idade de 
divisao 

Nivel de 
difereneiagdo 

1. Eritroblastos, celulas das criptas mtestinais. 




celulas basais da epiderme 

++++ 

++++ 

j. 

2. Midoritos e esperuiatdcitos 

+++ 

-HHH- 

++ 

3. Celulas dos rins, figado, pancreas e tiredide 

++ 

++ 

+++ 

4. Neuronics e celulas musculares 

+ 

- 



Ponte: Adaptada de Hall (1978); Gomes R,A + , in Rocha, 19/6, p. 87 


Bergonie e Tribondeau postularam que as celulas que exibem ole- 
vada atividade mitotica e aquelas com menor grau de diferenda- 
cao sao mais radiossensiveis. Uma excecao a os>a regra sao os 1 in- 
foci tos que, apesar de terem baixa taxa de divisao, sao extrema- 
mente sensfveis a radiacao. Tambem fogem a regra determinados 
tumores malignos como os melanomas, os sarcomas osteogenicos, 
varios adenocarcinomas e o lipossarcoma indite rend a do, que, ape- 
sar de apresentarem elevada taxa de divisao ceiular, sao radiorre- 
sistentes. Os iinfomas e lintossarcomas tern reduzida atividade 
mitotica, mas, a despeito disso, sao radiossensiveis. 


■ ■ 5. -n<w 2 dj-s rarfia^oes ionizantes 


Efeitos geneticos das radiacoes 


Tipos de radio! esoes moleculares. Esses efeitos aparecem em vir- 
hide de radioiesao do DN A, A intera^ao de Lima radiagao ionizante 
com estn macromolecula pode produzir: 



Ftguta 1S.2 F^squema paramostrardois 
tipus de radlolesoes do DN*A. A, DNA 
normal; B, niptura de wna cadcia;C nip- 
tara das duas cadeias. 



Figura 18.3 - Esquema most ran do o 
. ti >ss Unking" enlre Juas molecular pro- 

leicajy. 


1* Danos em bases nitrogenadas do DNA: 

* formagao de si ties apuricos ou apirimfdicos: 

a perda de base purica ou pirimidica pode ocorrer por in- 
tera^ao da radia^ao com a ribose ou com qualquer outra 
parte da base nitrogenada* Esses efeitos sao mais frequen- 
tes em pH aleaiino; 

* efeitos sobre purinas (adenina e guanina): 

ocorrem por ataque dos radicals livres ou de hidroxilas 
levando ao rompimento da ligacao C S e N-9 do anel imi- 
dazolico; 

* efeitos sobre pirimidinas (tirnina e citosina): 

os radicals livres, atuando sobre essas bases, podem pro- 
duzii a formacao de peroxides em virtude da satura^ao 
da dupla ligacao existente entre C-5 e C-6. A presenca de 
uma alta pressao pardal de oxigenio exacerba esse efeito e 
a degrada^ao dos peroxidos formados pode levar a pro 
ducao de pirimidtna-glicol ou de fragmentos de ureia que 
passam a se incorporar ao DNA, 

2, Ruptura nas iigaedes das cadeias polinucleotidicas e liga^oes 
cruzadas inter e iniramoleculares: 

* ruptura de cadeia: 

a lesao do DNA provocada pela radia^ao ionizante se apre- 
senta oiuitas vezes como uma ruptura de uma (radia^ao 
com balxo LET) ou de ambas (radiagao com alto LET) as 
helices dessa macromolecula. A Fig, 18,2 mostra esquema- 
ticamente urn DNA mtegro (A) e dois outros com rupturas 
de cadeias. Destes, uni apresenta ruptura unilateral (B) e o 
outro, ruptura das duas helices (C). 

Alem de promover rupturas, a radiagao ionizante pode pro- 
mover a formacao de ligagoes anormais ("cross linking") 
entre partes de uma mesma molecula (DNA ou protemas) 
ou mesmo entre moleculas diferentes (DNA e protemas). 
A Fig. 183 mostra esquematicamente esses dois tipos de 
"cross linking". Alem disso, as radiacoes podem produzir 
tambem o rompimento de pontes de hidrogenio situadas 
entre duas moleculas diferentes ou situadas numa mesma 
molecula, alterando dessa forma sua configura^ao espacial. 


Restauracao das radiolesoes, O processo de restauracao das radio 
lesdes pode ser subdividido em: 

* restauracao espontanea por instabilidade do radioproduto; 

* restauracao por exetsao e substituicao do fragmento molecu- 
lar lesado; 

* restauracao por recombinacau; 

* restauracao pelo sistema SOS. 
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Figirta 1 8*4 - Dimeriza^ao da timina pro- 
d uzida pel a m d iti^ao i. .onizart te . M em n is- 
mo de exdsjo o reparo da rugiao It sad a 
pel a radiaipio. A, DNA normal; B. dime- 
ro de timina; C cxcisao do dimexo de ti- 
mina; D, reconstihjiqao da al<;a lesada a 
parti r da al<;a Integra. 
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Figura 18.5 - Restanratjtki por recombl- 
nacao geiiica. A, helices do DN A lesadas 
pel a radiacao {segmentos darns); B f si'n- 
tese deseoniinua; C, tnxa de segmentos 
entre a DNA lesado e os segmentos sinie- 
tizados; D. pieendiimento das hennas do 
DNA lesado. 


Algumas radiolesoes sofrem restauracao espontimea porque os ra- 
dioprodutos sao instaveis* Assim, passado um eerto tempo, a es- 
trutura lesada recupera seu estado inicial devolvendo ao meio a 
quantidade de cnergia que tinha absorvido da radiacan incidents 
Isso ocorre, por exemplo, com a agua em estado exritado H : 0*). 

Quando o DNAe irradiado, alem das rupturas e das quehra> de pon- 
tes de hidrogenio, podem ser formados dimeros de timina i I . 
Quando isso ocorre, a restituicao ao estado primitive do DNA >e 
faz com o auxflio de um comptexo e adequado sistema enzimatico 
capaz de recon hecer e excluir (DNA endonuclease) a regiao do DNA. 
onde se formou o dfmero de timina, Em seguida, algumas polime- 
rases decodificam a regiao da helice Integra do DNAe, a partir 
dela, fabricam um novo segmento de DNA identico ao original. 
Esse pequeno segmento de DNA e entao fixado na posigao correta 
com a ajuda de uma DNA ligase. A Fig* 18,4 mostra csquematica- 
mente essas etapas, Em A esta represen tada a dupla helice do DNA. 
A radiacao promoveu o aparecimento de uma ligacao latero- lateral 
entre duas timinas vizinhas (B). Quando esses dfmeros se formarrt, 
a for^a de atra^ao lateral entre essas moleculas aumenta a ponto de 
provocar deformacoes na estrutura da helice e de imped ir que, 
durante o processo de transcricao, o segmento lesado possa ser lido 
pelas enzimas envol\ r idas no processo* C e D represen tarn as fases 
de excisao e de substituicao, respeetivamente. 

Na restauracao por recombinacao (Fig. 18.5), o DNA lesado serve 
como "primer" para a smtese de novas helices de DNA. Nesse pro- 
cesso, sao copiadas apenas as partes nao lesadas pela radiacao (sm- 
tese descon tinua. Fig* 18*5B), Em seguida, os segmentos nao sinle- 
tizados do novo DNA sao transcritos a partir das helices que sofrtv- 
ram a radiolesao e entao passam a ser incorporados ao novo DNA 
(troca de segmentos. Fig. 18*5C)* A efcapa final do processo se da 
com o preenehimento das lacunas do DNA primitive por bases on 
residues quimicos que se adicionam ao DNA, alterando ainda mai> 
a sua estrutura primitiva. 

Alem dos mecanismos dtados a radiolesao pode ser repara d c. rr. 
a ajuda de um complexo sistema enzimatico que envolve a e\ r re>- 
sao de dois genes fundamentals - o gene Rec A e o Lex A E^ie 
mecanismo e conheddo como sistema SOS* 


Efeitos somaticos das radiacoes 

Classificagao. As radiacoes ionizantes, alem dr. rcdied-- 
das radiolesoes provocadas no DNA. sao capazes i:ir:-r Nte- 
rar, por a^ao direta ou mdireia, as protemas e os amineacid \- 
protefnas podem sofrer matix'agao em virtudv do romp: me mo de 
ligagoes qui micas importantes par a a estabilidade da sua e>truUi- 
ra* Entre essas macromoleculas, as mai> <en>iveis sao: tnpiiMano, 
a cistina, a cistema, a fenilalardna e a drosina. Tambem. pela acao 
das radiacoes, um aminoaeido pode ser convertido em outro alte- 
rando, assim, a estrutura e o com porta men to da protein a. 

Do ponto de vista macroscdpico, os efeitos somaticos das radia- 
coes ionizantes podem ser classificados em: 

* imediatos - quando ocorrem nos primeiros dois meses da ir- 
radiacao; 

* tardios - quando se manifestam apos dois meses da irradiacao* 


\ ; - 5 : stiilcz da* r^diacdes ionizanlef* 


Smdrome aguda da radiacao. A exposieao de um animal a radia- 
£ao ionizante pode levar ao aparecimento de um quadro dinico 
conhecido como smdrome aguda da radiacao. lsso acontece quan- 
do a dose absorvida e muito grande, da ordem de centenas ou de 
milhares de rads. O paciente pode apresentar manif estates gas- 
train tes firm is como nauseas, vomitos, hemorragia digest! va, anore- 
xia, diarreia, etc. Geralmente, eles tern febre e se mostram apaticos, 
astenkos, com sudorese abundante e cefaleia. Quando a dose ab- 
sorvida e da ordem de dezenas de milhares de rads, o que equivale 
a centenas de grays, a morte pode ocorrer em poucos minutos em 
virhide da inativa^ao de muitos tipos de molectilas vitais. A sin- 
drome aguda da radiacao e um quadro grave, cuja gravidade varia 
de acordo com a dose absorvida, a quantidade de teddo irradiado, 
a presenca de radiossensibilizadores e com caracteristicas bioldgi- 
cas que sao proprias do ser irradiado. 

Individuos que receberam doses da ordem de lO.OOOrads (lOOGy) 
morrem em algumas Horas ou no maximo em 2 dias. Esses pacicn- 
tes, logo apos a irradiado, passam a apresentar desorientacao e$- 
padal e temporal, perdem a coordena^ao motora e tern convulsdes, 
O quadro evolui sempre para pior, e o coma geralmente anfedpa a 
morte. 

Efeitos estocasticos e nao-estocasticos. Quanto a natureza os efei- 
tos das radiacoes podem ser divididos em estocasticos e nao-esto 
casticos. Os efeitos nao-estocasticos ocorrem em todos os indivi- 
duos irradiados e, por isso, nao se sujeitam as leis da probabiiida- 
de. A Tabela 18.2 mostra alguns deles. 

Tabela 18.2 

Dose equivalent absorvida (Sv) Tecido-alvo Efeito 


medula ossea aplasia 

gonadas esteriiidade 

cristali no cairara ta 


la 1,5 
3 a 4 
5 a 8 
10 a 12 


pele radioderm ite 


Fonte: Adaptado de Legare, J-M et alii r in Rocha, 1976, p. 92 


Nao ha unanimldade entre os autores sobic a dose localizada ne- 
cessaria para produzir os diversos efeitos biologicos. Assim, pode- 
se encontrar na litem tura esperializada: 

* eritema - 3Sv 

* esteriiidade masculina temporaria - 0,5 a ISv 

* esteriiidade feminina temporaria - 3 a 4Sv 

* catarata - 15Sv 

Entre os efeitos estocasticos estao aqueles que se manifestam tardia- 
mentc. Mem todos os individuos irradiados apresentam os efeitos 
tardios, por isso, eles tern que ser tratados de acordo com a teoria 
das probabilidades. Os efeitos tardios se manifestam como muta- 
coes, mas, muitas vezes, aparecem sob a forma de tumores malig- 
nos. A pmbabilidade de ocorrencia desses efeitos se eieva com o 
aumento da dose absorvida pela popula^ao. 
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Dose letal. Para mostrar o efeito deleterio das radiagdes, costuma- 
se usar um parametro conhecido como dose letal. Essa dose corres- 
ponds a quantidade de radiacao capaz de malar, em 30 dias, 50% 
da populagao dos animais irradiados, Porisso. ela e rcpresentada 
como LD^ (3Qr A Tabela 18,3 mostra va lores para alguns animals. 


Tabela 18,3 - Dose letal de radiacao para alguns animals 


Animal 

LD 30Q0 ,< Tad > 

Cameiro 

155 

Burro 

155 

For co 

195 

Sagiii 

200 

Bode 

230 

Homem 

225-270 

Cao 

265-350 

Cobaia 

255-400 

Camundongo 

900 

Macaco 

398-600 

Galinha 

600 

Sapo 

700 

Hamster 

900 

Rato 

900 

Coelho 

840 

Pardal 

800 

Tartaruga 

1.500 

Peixe dourado 

2300 

Gerbilo (roe dor es do genero Gerbillus) 

10.590 

Rato do deserto 

15.200 


Fonte: Adaptado de Casarett (1968) par Gomes, R.A., in Rocha, 1976, p. 87; 
Bond (1 969), in Knoche, 1991, p. 321 


rS 

-q 

> 

■Hi 

-□ 

■Jt 



(dia) 

500 

10 

5 

1 

0.5 


1 - m a 500 wa, 

2 5G0a tJOOQiadft 

fjiis 

4 - mm a rads 

5 - j UIO.OEKI 1 rjd.s 




Dose 


Figura 18,6 - Efeitos das radiagoesioni- 
mantes sob re raios em fun cat) da dost' ab- 
sorvida. ET. efeitos tardios; 511 sistema 
hcmatopoetico; GT, lesoes gaslrointesti- 
nais; $N, lesao do si sterna nervoso cen- 
tral; MC morte celular. (Modificado de 
Casarett (1968), in Rocha, 1976, p. 57,) 


Respostas dos sistemas organicos a dose absorvida. A Fig, 18.6 
mostra, em rates irradiados, como se distribuem os principals efei- 
tos das radiagdes. Todo o corpo dos animals irradiados foi exposto 
aos raios X. Observe-se que doses menores do que TQOGrads pro- 
duziram efeitos tardios (ET) e manifestagoes no sistema hematopoe- 
hco (SH), levando a eritropenia, leueopenia, tromboci topeni a, pe- 
tequias, hemorragias e infeccoes. Doses entre LOOOrads e lO.OOOrads 
produziram manifestacoes gastrointestinais (GI), tais como vomi- 
tos, diarreias, hemorragias digestives, distu rbios dos equilibria* 
addobasico e hidroeletrohTico, e leva ram a morte em poucos dias. 
Doses proximas a IQ.OOOrads mataram os animals em lou 2 dias. 
Antes de morrer, os animals irradiados apresentaram man; testa- 
goes nervosas (SN) como irritabilidade, ausencia de coordenacao 
motora, disturb! os respirator! os, etc. Doses de lOO.OOOrads produ- 
ziram mOTte em poucos segundos. Isso se deu em virtude de urn a 
grande desfcruigao celular (MC). 

O aaimulo de dados sobre os efeitos bioldgicos das radiagdes ioni- 
zantes tem levado a verifkagao de que doses muito menores do 
que as que estavam estabeleddas no passado sao sufidentes para 
induzir radiolesoes sever as. Assim, a literatura tem mostra do que 
a irradiagao (raios X ou gama) de corpo mteiro com dose aplicada 
de uma so vez apresenta os seguintes efeitos apresentados na Tabe- 
la 18*4. 


- - radiates ioni zantes 
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Figura 18.7 Inddenoa de leuttania en- 
trv 3 pdpula^a vxposla efeitos das 
e\ plosoes atomicas em reJacait a kucemia 
ubservada na papufatao nao exposta. 
i Mudtficado de Gomes, 198S ( p. 24 j 


Tabela 18,4 - Mani£esta<;oes clinic as ein individuos irradiados 

Dose (Sv) Adiados cltnicos e laboratories 

< 1 IndivMuo geralmente assintomatico. Pequena diminuigao 

dos leucbcitos e das piaquctas detectavel em algumas pes- 
soas, prineipalmente se va lores controle obtidos antes da 
Irradiagao forem conhecidos. 

1- 2 Nauseas, vomitos e diarreia. Ha alteragdes hematologicas 

r\a maioria dos irradiados. Os lint'acitos so Ire m diminui- 
gao de 50% dentro das 48 boras apos a irradiate, 

2- 5 Grave lesao da medula ossea e dos linfaticos, que chegam 

a softer redugao de 75%. Aproxiinadamente 50% dos in- 
dividuos Irradiados morrem se nao forem tratados. 

> 5 Smdrome aguda da radiagao com complicagoes gastroin- 

testinais que aparecem no intervalo de 2 semanas apos a 
irradiacao. Os individuos podeni apresentar sangramen- 
tos d I versos e a maioria deles moire. 

> 50 Curso fulminante. Ha complicagoes gastrointestmais, car- 

diovasculares e do 5XC incontrolaveis e a morfe advem 
entre 24 e 72 boras apos a irradiagiio. 

Fonte: Adaptado de VoeJz, G v in Wald & Stave, 1994, p. 179 


Entre os efeitos tardios das radiacoes devem ser ressaltados a car- 
cinogen ese, o envelhecimento precoce, as cataratas, a depnessao do 
si sterna imunologico e as malfarmacoes. 

Os individuos que sofreram grande exposicao as radiacoes apre- 
sentaram ao Ion go da vida um indice muito elevado de tumores 
malignos. Essas neopl asias se local izaram prefe rend a 1 mente no 
puimao, nas glandulas mamarias e na tiredide. As leucemias foram 
Lima outra forma de manifestagao tardia dessa irradiagao* Na po- 
pulacao de Hiroshima, o Relatdrio do Comite Cientifico das Na- 
goes Unidas para o Estudo dos Efeitos das Radiancies Atomicas, 
apresentado em 1972, mostra que entre os anos de 1945 e 1970 a 
taxa de leucemia na populacao exposta ao$ efeitos da bomba foi 
muito maior do que aquela verificada entre os japonescs nao-irra- 
diados (Fig. 18.7). 

Todos us seres vivos estao submetidos a radiacoes que provem de 
fontes naturals, sejam elas terrestres ou nao. Esse tipo de radiagao e 
chamado de radiagao de fun do ("background"), Varies tipos de 
radiagoes eontribuem para formar a radiagao de "background". En- 
tre elas estao os raios eels mi cos que, vindos do espago sideral, atra- 
vessam a atmosfera, as radiagoes emanadas dos rad ionucKdeos exis- 
tentes no meio ambient e e tambem no interior do corpo, as fontes 
de radiagao que se destinam ao lazer ou ao trabalho, tais como 
tele vis o res r moni tores de computador, etc., bem como as fontes 
u sad as para o diagndstico e para o tratamento medico e odontokv 
gico (radiografia e radioterapia). Algumas populagoes vivem em 
areas de elevado "background" radios tivo. Entre elas estao a do 
Morro do Ferro (MG) e a que vive em Guarapan (ES), Em Morro 
do Ferro ex is to u ma jazida de torio, e em Guarapari, as areias mona- 
zfticas sao a causa principal da elevada radioatividade ambiental. 

Nao existem estudos completos e bem controlados sobre os possi* 
veis efeitos tardios quando sao empregadas baLxas taxas de irradia- 
gao* Nesse sentido, os dados dispomVeis foram obtidos por extra- 
polacao de curvas dose-efeito relativas a experimentos nos quais 
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foram usadas faxas de irradiagao elevadas. Tambem tem side pos- 
sivel estimar a ag ao tardia das baixas expos jgoes estudando-se os 
sobreviventes das explosoes atomicas e tambem pad elites que fo- 
ram submetidos a radioterapia (0,5-2Gy) para tratar a espondilite 
anquilosante, o cancer cendcal e a tines enpii s. Ainda e discutivcl a 
existencia de efeitos tardios para as radiagoes de ''background". E 
do Comite sabre os Efeitos Bioldgicos das Radiances lonizantes 
(BEIR V) r orgao do Conselho National de Pesquisa dos Estados 
Unidos, a seguinte frase: 

"... Alem do mais, dados epidemiologicos nao excluem ri- 
gorosamente a existencia de um limiar na faixa de dose de 
milisieverfe. Assim, a possibilidade de que nao exista risco 
em exposigoes comparaveis aquelas do background rad i na- 
tive natural nao pode set descar tad a." 


Muitos estudos foram feitos em mineradores de uranio que desen- 
volveram cancer de pulmao oti em trabalhadores esperializados na 
pintura fosforescente de mostradores de reldgios. Esses operarios 
desen volveram osteossarcomas por terem ingerido quanfidades 
importantes de radio, pois afilavam, na lingua, as pontas dos pin- 
ceis con tend o substandas radioativas. O cancer do pulmao nos 
mineradores de uranio se deve a irradiagao a I fa produzida pelo 
radonio, O radonio e um isotope radioativo produzido pel a desin- 
tegragao do radio-226 (t, : = 1.620 anos) que, por sua vex, e um 
prod u to do decaimento do uranio. Ele se apresenta coni o gas nas 
condigdes ambientais normais e, por isso, a sua capaddade irra- 
diante e muifo grande. O radonio- 222 e um gas nob re e chega aos 
pulmoes por Lnalagao. Quando decal, produ/ muitos meiaK que 
ficam retidos na superfine das vias aereas. O esquema de decai- 
mento do radio e o seguinte: 


Radio-226 (t t . = 1.620 anos) 
Radomo-222 (t 1/2 - 3,8 dias) 
Polonio-218 (t ; : = 3,05min) 
Chumbo-214 (tj ^ = 26,8min) 
Bismuto-214 it. 2 = 19 r 7min ) 
PoIonio-214 (t , =0,0001 64s) 


=* Radonio-222 + ec + y 
=:■ Polonio-218 + a + y 
=> Chumbo-214 + a 
=> Bismuto-214 + p~ + y 
=> Polonio-214 + p~ + y 
Chumbo-210 + a 


\essa cadeia de decaimento se ve que varies isotopes sofrem trans- 
mu tacao por emissao alfa. Como essas parh'culas ap resen tarn um 
e leva do poder de ionizacao, a maior parte da energia transfer id a 
para o epitelio bronquico dos mineradores de uranio se faz pel a 
irradia^ao alfa. As primeiras manifestagdes da irradiagao desse 
epitelio e o aparecimento de metaplasias e de atipias celulares e, 
em muitos cases, o estagio final da agressap culmina com o apare- 
cimento de carcinoma bronquico. 


O acidente com cesio-137 em Goiania (Brasil) 

Preliminares 

Irradiacao e contaminagao radioativa. Num acidente que envoi ve 
energia nuclear, o primeiro para metro medico a ser avaliado e se o 
pa c rente sofreu irradiacao ou se, alem disso, esta contain ina do por 
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material radioativo. Um corpo irradiado com radiances yon raios 
X (exposi^ao extema) nao se toma radioativo, a nao ser em situa- 
tes experi mentals em que sao usadas radiagoes de muito alta ener- 
gia. Os radionuclideos, no entanto, podem contaminar a pole do 
individuo ou mesmo penetrar no corpo por ingestao, inalacao, le- 
sao da pele, queiniadura, etc Nesses casos, a substancia radioativa 
continua a emifir radia^ao e o individuo contaminado pode conta- 
minar outras pessoas ou mesmo o meio ambiente. 

Um grave exemplo de contamina^ao radioativa aconteceu em se- 
tembro de 1987, em Goiartia/GO, quando 17g de r ' 7 Cs (atividade: 
1375G, massa de CsCL 19,26g, massa total [CsG + aglutinante]; 91 g, 
atividade espedfica: 15,11 Ci/g) contaminaram varias pessoas e o 
meio ambiente, provoeando um dos mais graves aridentes da his- 
toric da energia nuclear em todo o mundo. Uma bomba de cesio- 
137, que estava abandonada nos escombros do antigo Institute 
Goiano de Radioterapia, foi desviada por sucateiros, aberta e ven- 
didanum ferro-velho. A £o store seen da do i37 Cs atraiu a curiosida- 
de de muitas pessoas, induindo aduitos e crian<;a$. O 137 Cs e um 
emissor P' (0,51 Me V, 1/lTMeV) e y (0,662MeV). O seu atomo-filho 6 
137 Ba. Ao final da tragedia, quatro dos oontaminados morreram, 
um outro teve um dos seus bravos amputados, outro apresentou 
grave queimadura nas pernas e mais de 200 pessoas, bem como o 
meio ambiente, sofreram contamina^ao. 


Conduta medica 

No aridente de Goiania, os prime! ros sinais de contaminagao grave 
se manifestaram nas pessoas como nauseas, vomitos, tonturas e 
diarreia. Por se tratarem de sinais inespecificos, foram confundi- 
dos com manifes ta^oes de doen^a infecciosa. Tod a via, um dos me- 
dicos que teve a oportunidade de a tender esses pacientes suspei- 
tou de confcamina^ao radioativa por associar os sinais dos doentes 
a historia de que a doenca havia comecado poucas horas apos o 
contato com um estranho pd lummescente, 

A cintilometria desse po mostrou que se tratava de um addente 
envolvendo material radioativo. Assim, foi logo mobilizada a Co- 
missao Nacional de Energia Nudear (CNEN) que prontamenfce en- 
viou tecnicos e medicos especial! zados para o local e provjdendou 
informar a populacao sobre o que estava ocorrendo* Para control ar 
a situacao e tratar das pessoas irradiadas e contaminadas, o Brasil 
recebeu ajuda de medicos e fisicos provenientes de varios paises: 
Gunter Draxler (Aleman ha), Elias Palacios e Juan Carlos jimenes 
(Argentina), Gerald Hanson (Organiza^ao Mundial de Saude), Ro- 
bert Ricks, Robert P. Gale e Clarence C. Lushbaugh (Estados Uni- 
dos) e Georgui Selidovkin (Uniao Sovietica). 

No depoimento de Alexandre R. Oliveira, da Divisao de Higiene 
das Radiagoes lonizantes, Area de Saude do Institute Nudebras de 
Seguridade Social, que esteve em Goiania na epoca do addente, 
consta (Cienda Hoje, 1988): 

"... Na area medica, a prioridade era o atendimento as vi- 
timas. Definimos as areas de risco e o ritual que a partir 
daquele momenta devenamos seguir Tomamos todas as 
precau^oes: usamos cal^a, bota, avental, mascara, gorro, 
luvas duplas e sobre-sapatos. 


Biofisica das mdijcoes iorilzantes 335 


Acorn panhados de dois fisicos de radioprotecao, entramos 
finalmente na enfermaria, o Dr. Brandao e eu. Foi uma si- 
tuacao que nos choeou muito, Os onze pacientes estavam 
no fundo, tod os sentados, juntos. Alguns apresentavam 
lesoes graves e sentiam dor../" 

Tratamento do paciente contaminado. Todo paciente que apresen- 
ta contamina^ao radioativa na pele deve submeter-se a uma rigoro- 
sa lavagem com agua moma e sabao neutro ou detergente suave. 
No caso de Goiania, os pacientes com contaminacao de pele foram 
tratados tambem com vinagre, que e um acido fraco, com resina 
trocadora de Tons e com pomada de lanolina misturada ao dioxido 
de titanio, que at ua como abrasive. Tambem foram usados o per- 
manganato dc potassio e metodos para provocar sudorese. Procu- 
rou-se eliminar o 13/ Cs atraves do suor, submetendo-se os contami- 
nados a sauna e aos exercidos ergometricos. 

A descon taminagao do aparelho digestivo exigiu o uso de que lan - 
tes como o azul-da-prussia {ferro + ferrodaneto ferrico) na propor- 
cao de 4:3 e resinas trocadoras de ions. Ambos fundonam qudan- 
do o cesio e, por isso, permitiram que boa parte do radioisotope 
fosse elimlnada pelas fezes. O meio ambiente foi descon taminado 
usando-se o azul-da-prussia, acidos, lixas e escovas para as diver- 
sas superficies contaminadas. Os relates disponlveis na epoca di- 
ziam que o azul-da-prussia somente era util como descontaminan- 
te caso fosse administrado ate 48 boras apos a ingestao do radiomi- 
dfdeo. A experiencia de Goiania mostrou qu e, mesmo apos duas 
semanas, os resultados com essa substancia sac bons. 

No seu depoimento Alexandre Oliveira retata: 

"O tratamento das lesoes, das feridas provocadas pela ra- 
dia<;ao, nao foi um trabalho simples. Elas sao pecu bares: 
no inicio, surge um eritema e uma sensa^ao de coceira, 
formigamento ou dormencia. Depots, surgem bolhas mui- 
to dolorosas. Ness a fase, comeqimos a fazer aplicacoes to- 
pic as do medicament os e imersoes em bacias com subs- 
tancias anatgesicas. Na terceira fase das lesdes, quando as 
bolhas se rompem, utilizamos solu^oes e pastas a base de 
tan i no, de oleo de babosa e substanrias antiinflamatonas../" 

Depoimentos sob re o acidente. Um outre depoimento importante 
foi dado por Nelson Val verde {Cienda Hoje, marco, 1988). Ele re lata: 

"... Quando cheguei a Goiania, havia poucas pessoas no 
HGG e elas se mostravam temerosas de agir. Nao con ca- 
va mos comninguem de enfermagem. Esse temor pode ser 
atribmdo ao mito criado em tomo do atomo e da energia 
nuclear, sempre vinculado a guerras, pianos secret os, di- 
mes e espionagem. Mesmo que os medicos nao tivessem 
receio, poucos teriam condicoes de nos ajudar, pois nao ha 
nos curriciilos de medicina informaedes sobre contamina- 
cao, irradiacao e protecao radiologica.. " 

Mais adiante ele diz que os pacientes foram Irradiados com doses 
entre 6tXl e 700rads com o atenuante de que nao receberam as doses 
de uma so vez. Quatro contain inad os desenvolveram a smdrome 
aguda da radiacao e apresentaram grande depressao leucocitaria e 
"morreram dc septicemia", conta. 
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Para Georgui Dmitrivitch Solidovkin, Oiretor do Departamento de 
Transplante de Medula 6ssea do Hospital Geral 6 de Moscou 
(URSS): 

"As doses de radia^ao recebidas pel as vitimas do aciden- 
te de Goiania foram provavelmente inferiores aquelas cab 
culadas pelos tecnicos brasileiros e em nenhum caso de- 
vem ter ultrapassado 6Gy. Aleut disso, os processos irtfec- 
ciosos que resultaram na morte de quatro pacientes foram 
mais graves do que se poderia esperar em rela^ao a essas 
doses. Embora todo paciente irradiado sofra uma queda 
em sua capacidade imunologica, a morte de pelo menos 
dois deles poderia ter sido evitada se, logo no infrio, tives- 
sem ficado em entermarias absolutamente esterilizadas, 
espedais para esses easos, mas inexistentes no Brasil." 
{Genda Hoje, marco, 1988.) 

Controle ambiental 

Dissemina^ao do radionuclideo e a descontaminacao dos arm 
bientes. joao Alfredo Medeiros (Laboratdrio de Analise Mineral, 
Institute de Radioprotecao e Dosimetria) conta que: 

"... o 'pd venenoso', contendo cloreto de cesio, foi manu- 
seado, levado para casa em vidrinho, colocado no bolso, 
esfregado no corpo. Foi varrido para baixo do armario, 
para a cozinha, para o quintal. Foi lavado pela chuva e 
carregado pelo vento. Mais grave ainda foi a sua dissemi- 
nacao pel as pessoas que o deixavam onde colocavam as 
maos, os pes e onde se sentavam. Nos locais em que traba- 
Ihamos, era possfvel seguir o rastro da contaminagao nos 
bancos, mesas, torneiras, azulejos e outros objetos." 

e adiante: 

"Para descontammar cimento e concrete, usamos mlstu- 
ras de acidos com alrimen e azul-da-prussia, combinan- 
do-os com uma acao mecanica, escovas manuals ou eletri- 
cas e, as vezes, lixadeiras, Par a azulejos de connhas e ba- 
nheiros, escolhemos o aeido fluoridrico. Pisos encerados e 
objetos que acumulam gordura foram lavados com soda 
caustica e detergente ou com solucoes nao aquosas de aci- 
do doridricO." 

"O local de maior contaminagao foi a casa 68, na rua 57, 
em cujo quintal foi aberta a capsula (Fig. 18.S) + Quando a 
equips da CNEN chegou, o ccSsio ja estava completamente 
espalhado. La, registramos o ponto mais ativo. Foi o ulti- 
mo e mais perigoso local a scr descontaminado. As taxas 
de exposi^ao a radia^ao eram muito alfcas, obrigando os 
tecnicos a permanecer no local apenas alguns segundos. 

Um pequeno otto poderia expor as pessoas a doses com- 
prometedoras." 

A capsula contendo o cesio foi aberta num quintal em local proxi- 
mo a uma mangueira (Fig. 18.9). Quando as equipes tecnicas che- 
garam ali, o solo e as plant as apresentavam elevada contaminagao 
radioativa, O cesio havia penetrado no solo e sido absorvido peias 
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Figure 18.3 - Mapa da ridade de Gota- 
ma/CO mostrando os principals locals 
ondt* ncorreu a contamiiia^ao pelo cdsio 
137 Os euculos mais escuips referem-se 
ao local onde a capsula de cesio foi abor- 
ts (Gtrimarfo, 1988, p. 34.) 
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F'igura 18.9 -Fotografia do quintal onde 
£oi nberta a caps u la do cos io- 137 (Goia- 
nia-GO). (Dr Ferraz, 1988. p. 30.) 



F igura 1 8. 1 0 - Fsque rvs a d a d : >se min j c a 
do cesio-137 a l raves de foflias de irvores 
e das raizes. (De Ferra/. I9HH p. 30. ■ 



F i gura 1S.11 — A u i »-rad i . ' grai i a de urn a 
das foUias da mangueira que ha via pro- 
vimo ao local onde fe» aberta a capsid a 
de cesio- 3 37 \ Goiania , GO >, mostrondo o 
grau de contaminagao radioaHva. (De 
Ferraz, 1988, p. 31.) 
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Figufa 18,12 - Ve tores tie dissetrtinacao 
do cdsto-137 (Goiania/GO). (De Ferraz. 
19BS, p. 32,) 



Figura 18.13 - Tarn bores de ago o cuncre- 
' iLsados para iazcr o isolameoto do lixo 
radioativ o retirado do ambie&te contami- 
--:;i • pelo Cs-137 em Goiaoia/GO. (De 

Penrsa Franca, I9S8, p, 39,) 


raizes das plantas. Com isso, espalhou-se atraves da selva por io- 
das as foihas, fmtos e teddos vegetais. As foihas, por sua vez, ao 
cairem, foram espalhadas pelo vento, espalhando, assim, a conta- 
minagao (Fig. 18,10). 

A presenga do radionuclideo nas foihas das mangueiras proximas 
ao local de abertura da capsula pode ser detectada por auto-radio- 
grafia (Fig. 18.11). 

Os principals vetores de espaihamento do cesio foram (Fig- 18.12): 

1* pessoas e animals 

2. poeira do solo 

3. penetra^ao do radioisotopo no solo 

4. absorcao pelas raizes das arvores 

5. transporte de foihas para o solo, plantas e telhados 

6. movimenta<;ao horizontal no solo 



G solo das areas contaminadas foi removido, gerando cerca de 
3,000m 7 de lixo que foram acondicionados em 1.219 caixas, 2.822 
tambores de aqo e cimento (Fig. 18.13), bem como em 14 "conteine- 
res", os quais serao mantidos em ambiente isolado e vigiado inin- 
temiptamente por cerca de 180 anos (Fig. 18.14). As chuvas, os ven- 
tos, animais domestieos e as arvores de grande porte - em virtude 
da extensa rede radicular - tiveram grande contribuicao para que o 
cesio se espalhasse. 



Figiira 18.14 - A sped o goral do deposito de lixo radioativo. 
(Goiama/GO). (De Penna Franca, 1 9HH, p. 39.) 
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Kccomendacoes para o tratamento de pacientes com 
contaminagao interna 


Tabeta 183 - Tratamento para mdivfdnos com coniamin a can interna 


N ucli deos 

Tratamento 

Cometitdrio 

Elementos tTansuranicos: 
americium, californium, 
curium, neptunium 

CaDTPA ou 
ZnDTPA 

0 CaDTPA pode ser 
usado se o ZnDTPA, 
nao esta imedia lament e 
di sportive], mas e 
menos eficaz 

Terras raras: cerium, 
lantanium, prometium, 
scandium, ytrium 

CaDTPA ou 

Zn DTPA 

O CaDTEA pode ser 
usado se o ZnDTPA 
nao estrrer Inaediatamaite 
disponfveL Todavia, ek e 
menos eficaz, Deve ser 
considerada am da a 
lavagem do estomago e o 
uso de purgattv > 

Cesio 

Azul-da- 

prussta 

Considerar a lav a gem 
estomacal e o uso de 
purgatives 

lodo 

K 1, X : al on 
SSKI 

O sucesso do tratamento 
depende da p recod dade 
da administra^ao do 
remedio 

Fdsforo 

Hidroxido de 
aluminio e 
f os fa tos 

Doses intemas muito 
grandes podeni ser 
tratadas com extra to de 
paratireoide e pela 
administracao oral de 
fdsforo 

Estroncio 

Fosfato de 
aluminio, 
estroncio ou 
calcio 

Sul fa to de bario e 
alginatos podem ser 
a Itemati vas 

Tecnerio 

Perdorato 
de potissio 

Visa reduzir a dose sobre 
a tireoide 

Tricio 

Jngestao 
for^ada 
de agua 

Diluicao 


CaDTPA (calrio dietilenotriaminupentacctico): quelante 
ZnDTPA (zinco d ietiieno triamino pen tacetico): quelante 
Fonte: Recomenda^ao da \~CRP, relatorio N v 65 ■■ - ■ ' ' - - ffcave. 

1994, p, 180 


A formats o cientifica dos professionals que Severn atuar no campo 
das ciendas mddicas nao pode prescindir dos conJiecinicntos >obre 
as radiacoes, sobre os seus danos e coma pode o homem proteger- 
sc ddas + O aridente nuclear de Goiania foi um exemplo e uma ad- 
vertincia* 
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Dosimetna das radiagoes 
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he 

lie 

Os efeitos biologicos das radiagdes dependem da quantidade de 
energia que e depositada nos ted d os* A el a chain am os de dose ab- 
sorvida* Esses efeitos variam com o tipo, energia e in tens! dad e das 
radiacoes, bem como com parametros que sao inerentes ao ted do 
ou ao orgao irradiado. 


Definicoes preliminares 

Energia, trabalho e poteneia 

Energia (E) e a propriedade que con fere a os corpos a capacidade 
de produzir um trabalho. Todo si sterna possui energia, seja ela 
mecanica, seja eletrica, magnetica, quimica ou outra qualquer, For 
isso, tod os podem, sob determined as condigdes, ex ecu tar trabalho. 

Trabalho (W) e o fenomeno que se observe quando a energia de um 
sistema se transforma ou se transmite a outro sistema, As unidades 
de energia e de trabalho sao as mesmas. No sistema CGS ela se 
chama erg e equivale ao trabalho produzido por uma forga de Id 
quando desloca uma massa qualquer mini espago de 1cm. No sis- 
tema MKS, a unidade se denomina Joule (J) e e definida como sen- 
do o trabalho executado por uma forga de IN ao mover uma mass a 
num percurso de lm, 

Na Termologia, usa-se com frequencia a caloria (cal), que se cha- 
mava anti gam ente de pequena caloria, e que e definida cor: sen- 
do a quantidade de energia termica necessaria para elevar de 14," C 
a 15,5°C a temperatura de lg de agua, m and da sob pressao de latm. 
A caloria e uma unidade pequena. For isso, ela e geralmenie em- 
pregada usando-se um dos seus multiples como, por exemplo, a 
quilocaloria (kcal). 

Na Fisica das radiacoes cos turn a- se usar o eletron-volt e\" , bem 
como os seus multiplos (keV, MeV, GeV), como medida da energia 
de uma radiagao. Define-se como eletron-volt a quantidade de ener- 
gia cinetica adquirida por um eletron, que e acelerado a partir do 
repousOjr por a uma diferenca de potencial de IV. 
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A energia (E) transportada por uma radiagao de natureza ondula- 
tdiia e dada pelo produto da constante de Planck (h) pela freqtien- 
cia (v) de radiacao expressa em ciclos/s. Assim: 

E * h ■ v 

onde h = 6,625 x l(T 27 erg.s 

As relagoes entre as unidades citadas sao as seguintes: 

IN = 10 5 d 

1J = 10 7 erg 

leal - 4,18J 

leal = 2,62 x 10 19 eV 

A poteneia (P) de uma fonte de radiacao e defmida como sendo a 
energia que ela libera por unidade de tempo. Isso equivale a taxa 
com que a energia de um sistema esta sendo transformada ou esta 
sendo transmitida a outro sistema. Assim: 



At 


No sistema CGS a unidade de potenda e o erg/s e no sistema MKS 
ela 6 expressa em J/s* Esta unidade se chama watt. 

A carga eletrica 

Algumas radiacoes partiailadas {a, P~e £P) transportam carga ele- 
trica e esta contribui para aumentax a interagao da radiagao com o 
meio com o qual interage. A unidade MK5 de carga eletrica e o 
coulomb (C), que e a quantidade de carga que se escoa em 1 segun- 
do atraves de uma dada seegao transversal de um condutor, quando 
por ele passa uma commie de 1 ampere. Isso decorre da equagao: 

q = i* At 

Sabendose que um eletron txansporta 1,6 x IO~ ]< *C de carga, entao 
pode dizer-se que: 

1C = 0,625 x 10 x carga do eletron 


Fluxo e densidade de fluxo de uma radiagao 

Fluxo (d>) de radiacao (Fig, 19,1 ) e a quantidade de energia (E) que 
atravessa uma area num intervalo de tempo de um segundo (At). 
Suas unidades sao o J/s (MKS) c o erg/s (CGS), 

A densidade de fluxo (5) e a razao do fluxo (<!>} por area (S) e suas 
unidades sao: 


Figtiral9U - Huxo de t-nergia atraves de 
uma superffeie. 

cm 2 
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Intensidade de radiagao 

Fode definir-se como intensidade (I) de uma radiagao ao fluxo («1>) 
de energia que atravessa uma dad a superffde (S). 

Assim: 



S 


A intensidade da radiagao varia inversamenfce com o quadrado da 
distancia existente entre uma fonte puntiforme e o sftio de medida, 
desde que nao haja absorgao nem espalhamento dos raios durante 
o trajeto. Isso pode ser demonstrado considerando-se uma fonte 
puntiforme colocada num meio homogeneo. Suponka-se que a fon- 
te emita radiagao com a mesma intensidade em todas as direcoes e 
que todos os raios tenham a mesma velocidade. Assim, a ca da ins- 
tante, as frentes de onda determinam esferas concentricas. Tome- 
mos duas dessas esferas, A menor, com area S v e a maior, com area 
Sn. As intensidades da radiagao na superffeie dessas esferas sao 
dadas, respectivamente, por: 



como = d> : , entao: 



A area (S) da esfera e dada por 4 tc r 2 , onde r e o raio da esfera. 
Substituindo S L e S 2 por suas expressoes resulta que: 



Atenuacao das radiacoes 


•i que 

At). 


f suas 


Coeficiente linear de absorgao 


Ao passar por um meio absorvedor, um feixe monocromatico de 
raios X ou radiagao y perde intensidade. A variagao AI da sua inten- 
sidade e proporcional a intensidade mddente (I 0 ) e a espessura (Ax), 
Assim, podemos escrever que: 


- Al = ]i ■ I D - Ax 

onde geo coeficiente linear de absorgao. Esse coeficiente repre- 
sents a capacidade do meio para refer a radiagao incidente por uni- 
dade de percurso e o seu valor depende do estado de agnegagao do 
meio, Assim, a agua, p, ex,, apresenta coeficientes diferentes quan- 
do esta sob a forma de gelo, liquid o ou vapor. 


*- 
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Fazendo Ai e Ax diminuirem cada vez mais, no limite proximo a 
zero, a expressao pode ser reescrita para: 

dT = - p ■ I ( , ■ dx 


ou 


rf/ 

dx 


= -M ’/ 0 


e por integragao, tem-se que: 

T = I - e H lx 
l x A 0 e 

onde: 

- e a intensidade da radiacao que atravessa o meio 
x - e a espessura atravessada 

Em essenria, cada processo de interagao dos raios X ou da radiagao 
y com a materia (efeito fotoeletrico, efeito Compton e produgao de 
par idmco) e caracterizado por um coeficiente linear de absorgao e 
a atenuacao final oferedda pelo meio e a soma das atenuacoes pro- 
vocadas por cada um desses processos. 


Coeficiente de atenuagao de massa 


Para evitar a influencia do estado de agregacao ftsica do meio, foi 
desenvolvido um outro parametro ao qual se chamou de coefid- 
ente de atenuagao de massa (ji m ) ou coefidente de massa de ate- 
nuagao. Ele foi obtido dividindo-se o coefidente linear de absorgao 
(p) pda densidade (d) do meio* Assim, 




m 




Cada processo de interagao tem o seu proprio coefidente de atenua- 
gao de massa, cuja unidade e em 2 /g. A Fig. 19.2 mostra como se 
com por tarn os coeficientes de atenuagao de massa da agua devido 
ao efeito fotoeletrico (t m ), ao efeito Compton (p m J e a produgao de 
par (ji mp ), em funcao da energia do futon. Note-se que, para tdtons 
debaixa energia, predomina a absorgao por efeito fotoeletrico, mas 
para os iotons de alta energia predominam a producao de pares e o 
efeito Compton, 

A vantagem do coeficiente de absorgao de massa sohre o coefiden- 
te de absorgao linear pode ser vista na comparacao dos coeficientes 
de absorgao para a agua Iiquida, para o gelo e para o vapor de 
agua. O coefidente de absorgao linear da agua e de 0,214cm -1 . Como: 


Figura 19.2 - Variagao do coefidente de 
atenuacao de massa (p m ) em funcao da 
energia do foton. coeficiente de ate- 
rvuagao de massa por efeito fotoeletrico; 
J~ p . coefidente de atenuacao de massa 
por produgao de par; ax'ficiente de 
. > nuacao de massa devido ao efeito 
L ‘mpton. (Rollo, 1977, p. 55.) 


I x = I n -e^ 

Entao, 1cm de agua absorvera: 

Ji_ = --0.214 

k 

donde: 

i = 0,80 

h 


ou seja, essa espessura de agua absorve 20% do feixe incidente. 
Para efetuar esses calculos foi consider ado um feixe de raios X 
monocromatico de 50 keV. Em eontrapartida, 1cm de gelo absorve 
18,5%, pois o seu coeficiente de absorgao linear e de 0,196cm O 
vapor de agua, por sua vez, possui coeficiente linear de apenas 
0,000128cm 4 
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Quando se calcula o coefidente de atenuagao de massa para a agua, 
o gelo e o vapor de agua, observa-se que, em lodes os tres estados, 
esse coefidente e o niesmo, Senao vejamos: a agua tem coefidente 
linear de absorcao igual a 0,214cm -1 e sua densidade vale 1g/ cm\ 
entao o coefidente de atenuagao de massa sera de 0,214cm 2 / g. Fara 
o gelo, cuja densidade e 0,91 7g/ cm 5 , o coefidente de atenuagao de 
massa sera tambem 0,214cm 2 , g, pois results do quodente 0,196/ 
0,917. G mesmo se da para o vapor de agua, cuja densidade e de 
0,O0O598g/cm\ Neste caso, o coefidente de atenuagao de massa 
tambem sera de 0, 214cm 2 / g, pois sera igual ao quodente da divi- 
sao de 0,000128 per 0,000598. Como se pode ver, apesar de a agua 
se apresentar sob tres estados diferentes, o seu coefidente de ab- 
sorgao de massa e, no entanto, invariavel, e independente do seu 
estado de agregagao. 


Camada semi-redutora 

A camada semi-redntora (HDL) e a espessura (x) de um material 
que e liecessaria para reduzir a intensidade de um feixe de raios X 
ou de raios ya metadc do seu valor inicial. Assim, para calcular o 
valor de x que corresponde ao HDL, far-se-a: 


In — L = -p * x 





mas, quando x = HDL, entao l x = I 0 /2. Logo, per substituigao tem- 
se que: 


In 

HDL = — 

-4 



HDL= — 

-4 

HDL = 0,693 i]X 
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Decaimento radioativo 

A velocidade com que as substandas radioativas se desintegram 
varia de um radionuclideo para outro, Chama-se de atividade (A) 
de uma amostra radioafiva a relagao do numero de atomos que se 
desintegram por unidade de tempo. Os estudos mostraram que 
essa taxa de desintegracao e proporcional ao numero (N) de ato- 
mos instavcis que estao presen tes na amostra. 


AHviitatk* 
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Assim: 



= -*.• N 


onde a constante de proporcionalidade X e chamada de constants 
de decaimento, A integracao dessa equacao permite que so obtenha 
uma expressao para defrnir o numero (N) de radionudtdeos do um 
mesmo tipo que existira numa amostra, cuja constante de decai- 
rrtento e X r apos uin tempo t determinado, desde que seja conheci- 
do o valor do numero (N 0 ) do atom os instaveis no instante injciaJ . 
Assim: 

N = N 0 ■ e^ Xt 

Dividindo-se ambos os membros por At, enfao NeN 0 se transfer- 
mam nas atividades A e A 0 . Dai: 

A — Aq ■ e 


Meia-vida 



Figure 193 - lempo do moia-vida um 
radionudideo. 


F o tempo (t T A necessario para quo a atividade de uma amostra 
dtminua para a metade do valor ini da l (Fig. 193). Impend o-se essa 
condi^ao na equacao do decaimento, temos: 

(A/A*)-#* 

In (A/A n ) - -Xt 
In (1/2)— At 1/2 

t 1/2 = 0,693 A, 

A unidade de atividade e o becquerel (Bq) que equivale a uma 
desintegracao por segundo. Todavia, ainda e muito usado o curie 
(Ci) e os seus submultiplos (mCi, pCi, pCi, fentoCi), Um curie equi- 
vale a atividade de uma amostra que produz 3,7 x 1(F desintegra- 
coes por segundo (dps), Alem do curie, o mache tern side usado 
para medir a atividade de aguas minerals radioativas. Essa unjda- 
de eorresponde a 3,64 x lQ’ !t) curie /litre, A relacao entre o curie e o 
becquerel e: 


IQ = 3,7 x 10 lo Bq ou lBq = 2,7 x I0~ u a 


Unidades de exposi^ao a radia^ao 

A definigao de exposigao esta relarionada com a absorcao de radia- 
^ao pelo ar seco. Assim, ela pode ser representada pelo quociente 
da quantidade total de cargas de mesmo sinal (dQ) produzidas pelo 
fluxo de radiagao numa determined a massa de ar seco (dm). A uni- 
dade para exposi^ao e chamada de unidade X e e definida pela 
expressao: 

dm 

1 unidade X = 1 — 1 — 

kg 

Assim, 1 unidade X e a quantidade de raios X ou de radia^ao y que 
ioniza o ar seco, produzindo 1 coulomb de carga eletrica de um 
mesmo sinal I por quilograma de ar mantido nas conduces nor- 
mals de tempera tura e pressao. 
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Outra unidade muiio usada e o rontgen ou roentgen (R). Ela e de- 
fjnida como a quantidade de raios X ou de raios y quo produz 1 
s tat coulomb (state - 2,998 x 1(TC) de carga em lem 3 de ar seco 
mantido a G°C e sob pressao de 760m mHg, ou 2,58 x 10 4 C por 
quilograma de ar seco 

1R = lstatc/cm 3 


Dose absorvida 

As unidades de dose absorvida (D) sao: o Gray (Gy) e o rad ("radia- 
tion absorbed dose"), O Gray e definido como a quantidade de 
radiacao que deposits 1 joule (J) de energia por quilograma (kg) do 
meio absorvedor. Assim: 


lGy = l-i- 

O rad e a quantidade de radiacao de qualquer natureza que depo- 
sita uma quantidade de energia equivalente a lOOergs por grama 
de meio absorvedor. 

Irad - lOOerg/g 

lGy = IC^erg/g 

Considerando que 1 J = 10‘ erg, entao: 

IGy = lOOrad 

A quantidade de energia absorvida pelos teddos moles e de 96erg/g 
para uma exposicao de 1R de raios X ou de radiacao y. A energia 
depositada no ar por 1R dessas radiagoes e de 87^6erg/g. Por isso, 
para os tecidos biologicos, 1R e aproximadamente igual a Irad: 

1R = 0,96rad =* 0,009 6Gy 
1 unidade X - 54Gy = 3.400rad 



Efeito biologico relativo 

Os diferentes iipos de radiagao produzem efeitos biologicos diie- 
rentes. Isso porque cada radiagao deposita no material biologico 
quantidades diferentes de energia por unidade be compriroento de 
percurso ou por unidade de volume irradtado, Assim. para poder 
comparar os efeitos biologicos das diversas radiacoes criou-se um 
fa tor de correcao chamado de Eficida Biologica Relativa ou KBE 
("Relative Biological Effectiveness L O RBE de uma dada radiacao 
depende da quantidade e da quatidade da radiacao. O fa tor RBE e 
calculado pela seguinte expressao: 

RBE=-&0- 

Rd 


onde: 

RX 200 - e a dose em Gy de raios X de 2Q0keV que produz um 
determinado efeito 

Rd - e a dose em Gy da radiacao considerada capaz de pro- 
dtizir o mesmo efeito 


. : ^ -id i^coes ionizantes 


ATabela 19*1 mostra alguns valores de RBE^ 


Tabela 19.1 - Efieacia Bioldgica Re* 
laiiva de algumas radiacoes 


Radiagdo 

RBE 

raios X 

1 

raios y 

1 

raios P 

1 

neutrons lentos 

5 

protons 

10 

neutrons rapidos 

10 

deuterons 

10 

raios a 

20 


Fontes: Adaptado de Carneiro Leao, 
1 982, p, 233; Heneine, 1984, p. 372; 
Rezende, DAO*, in Rocha, 1976, p, 67 


Os dados indicam que pa ra produzirumefeitobiologicosemelhante 
ao de nma determinada radia^ao alfa 6 precise irradiar o tecido 
com uma quantidade de radia^ao X, gama ou beta, quo seja 20 ve- 
zes maior do que a da radiagao alfa. 

Transferencia linear de energia e fator de qualidade 
de uma radiacao 

Fator de qualidade (QF) e uma grandeza usada para estimar o dano 

I biologico potendal das radiances. Este, depende da transferencia 

linear de energia (LET), que e a quantidade de energia que a radia* 
qao deposifca no tecido por unidade de trajeto percorrido* A Tabela 
19*2 mostra a rela^ao entre essas duas grandezas* 


Tabela 19.2 - Correla^ao entre Fator 
de Qualidade e a Transferencia Linear 
de Energia de radiacao ionizante 


LET (keV/mn) 

QF 

< 3,5 

1 

3,5 *7,0 

1-2 

7,0-23,0 

2-5 

23,0-53,0 

5-10 

53,0-175,0 

10-20 


Fonte: Knoche, 1991, p. 317 


ATabela 193 mostra fatores de qualidade para algumas radiacoes. 


Tabela 19.3 - Fator de Qualidade de algumas radiacoes 

Radiagao 

QF 

Raios X, raios y, raios p e positrons 

Neutrons termicos 

Neutrons rapidos, protons, particulas ot e ions pesados 

1 

2,3-5 

20 


Fonte: Knoche, 1991, p. 317 


Neutrons termicos sao aqueles que possuem baixa velocidade e que 
transportam energia semelhante as energies das moleculas e ato- 
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A Tabela 



Doshnctria das radiacoes 349 

mos do meio (G,G2-0,03eV). Os neutrons rapidos tern energia da 
ordem de MeV Estes, ao passar em absorvedores como o grafite, a 
agua ou a agua pesada (D2Q), transformam-se em neutrons termicos. 


Dose equivalente 

A grandeza que reiaeiona o dano biologico com as doses de radia- 
cao chama-se de dose equivalente (H i. O valor da dose equivalent 
te e dado pelo prod u to: 

H = (D) <QF> (DF) 

onde: 

D - e a dose absorvida 

QF - e o fator de quaiidade da radia^ao 

DF - e o fator de distribui^ao da radia^ao 

O fator de distribute (DF) tem valor unitario quando o campo de 
radia^ao e perfeitamente uniforme. Tsso pode acontecer para fluxos 
extemos. Todaxaa, no caso de irradiate interna, o radionuclideo pode 
nao se distrifouir uniformemente em todoo organismo. Um bom exem- 
plo e o que ocorre com o 131 1 que se concentre preferendalmente na 
glandula tireoide. Nesses cases, o DF nao tem valor unitario. 

A unidade no SI para dose equivalente e o Sievert (Sv). Ela e dada 
pelo produto da dose absorvida, pelo fator de quaiidade (QF) e 
pelo fator de distributes (DF). Assim: 

Sv = (Gy) (QF) (DF) 

No si sterna CGS, usa-se o rem {"roentgen equivalent man or roent- 
gen equivalent mammal"), que e definido como: 

rem = (rad) (QF) (DF) 

O RBE tambem pode ser expresso pelo produto do fator de quaii- 
dade pelo fator de distribui^ao da radia^ao. Logo: 

RBE - (QF) (DF) 

dab 

rem = rad ■ RBE 



^diacoes. 
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20 
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Resumos das principals unidades 


Tabela 19.4 - Principals unidades radiametricas 


Descrigao 

Nome 

Simbolo 

Definiaio 

Atividade 

curie 

Ci 

3,7 x 10 li! dps 


becquerel 

Bq 

Idps 

Exposicao 

roentgen 

R 

2^8 x lO^C/kg 

Dose absorvida 

rad 

rad 

lOOerg/g 


gray 

Gy 

lOOrad 

Dose equivalente 

rem 

rem 

rad x QF 


sievert 

Sv 

lOOrem 


Fonte: De Breitenstein Jr. f B,D. & Spickard, J2H., in Wald & Stave, 1994, 

p. 173 


. - B: das radlacoes ionizantes 


Doses permissrveis 


Tab el a 19.5 

Dose limite 


Categoria 

Perm do 

rent 

mSv 

Exposi^ao o cup a clonal 

ano 

5 

50 

Gonadas, medula os sea ou 
corpo inteiro 

ano 

5 

50 

Cristallno 

ano 

15 

150 

Pele, osso, tiredide 

ano 

30 

300 

Extremidades 

ano 

40 

400 

Outros orgaos 

ano 

50 

500 

Pessoas do publico 

ano 

0/16 

1 

Dose acuraulada 

vida 

Idade 

Idade x 10 


Pontes: Knoche, 199 1, p, 335; Legare, J*M V et alii, in Rocha, 1976, p, 96; De 
Breitenstein Jr., B.D. & Spickard, J.H., in Wald & Stave, 1994, p. 174 


Classifi cacao das instalacbes onde se trabalha com 
radia^o es ionizantes 

As instalacoes onde se manipula material radioativo sao classifica- 
das em: 

I. Instalacdes que utilizam fontes s el a das 

Grupo I - fontes seladas de grande atividade na indu stria, 
Grupo n - fontes seladas u sad as em radioterapia ou gama- 
grafia. 

Grupo III - fontes seladas usadas para outros fins. 

2* Instala^oes que utilizam fontes nao seladas 

Pertencem a os grupo s TV, V e VI e sao classifi ca das de a cord o 
com os limites de atividade radioativa manipulada ou arma- 
zenada. 


Organizacoes intemacionais responsaveis pelo 
controle do uso das radiacoes ionizantes 

* ICRP - Comissao Internacional de Protecao Radioldgica ("In- 

ternational Comission for Radiological Protection") 
Tarefa: definir e di vulgar as recomenda^des funda- 
mentals para a protecao radiologica no uso das ra- 
diacoes. 

* ICRU - Comissao Internacional de Uni dad es Radiologicas 

("International Comission for Radiological Units") 
Tarefa: padroniza metod'os de uso, de medidas e de- 
fine as unidades radiologicas. 
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* IAEA - Agenda Internadona] de Energia Atomica ("Inter- 

national Atomic Energy Agency") 

Tarefa; produz padroes para a protecao radiologica 
e define limited de seguranca. 

* WHO - Organiza^ao Mondial de Saiide ("World Health Or- 

ganization") 

Tarefa: entidade dentffica para deliberar >obre ques- 
toes tecnicas que interessam a humanidade. Xocam- 
po das radiates colabora com a IAEA. 

* CNEN - Comissao National de Energia Nuclear 

Tarefa: e o orgao brasileiro responsavel pelo acoin- 
panhamento e controle do uso de fontes radioativas 
no pais* 
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CAPfTULO 20 


Radioprotegao 


Introducao 


Os seres vivos, especialmente o ho mem, estao submetidos constan- 
temente as radiacoes que chegam a superffcie da Terra. A Radiobio- 
log! a e a Fotobiologia tratam, respect! vamente, das a^oes e dos efei- 
tos biologicos das radiacoes ionizantes e das nao ionizantes. A Ra- 
di opr otegao tem conio objetivo estudar e proper medidas que vi- 
sem reduzir a exposi^ao do homem as radiacoes ionizantes. 


As fontes naturais de radiacao ionizante 

O ambiente em que vi vein os seres vivos esta sendo constantemen- 
te agredido por muitos tip os de radiacoes ionizantes cujas fontes 
nao for am criadas pelo homem. A is so se chama de radiacao natu- 
ral, radiacao de fun do ou "'background" radioativo. Alem dessa 
radiacao natural, algumas fontes artificiais foram criadas pelo ho- 
mem. Levan do em const dera^ao o aspecto social, dentre as fontes 
artificiais as que mais tem contribufdo para aumentar a taxa media 
da dose absorvida sao aquelas que produzem raios X. 


O "background" radioativo 

Com reiacao ao individuo irradiado, as fontes responsaveis pelo 
""background" radioativo podem ser classificadas como: 

* Fontes externas 

* Fontes internes 

1. Fontes externas 

Radiacao cdsmica. A radiagao cdsmica provem do espaco sideral. 
Uma grande parte dela se origina no sol, mas acredita-se que ou- 
tras galaxies e outras estrelas tambem contribuem para a irradia- 
cao da Terra. Amaior parte dos raios que chegam a alta atmosfera, 
chama dos de raios cdsmicos primaries, sao protons de energia muito 
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elevada {20 a IG.OOOMeV), A proxima d am ente 15% do fluxo total 
das particulas que bomba rdeiam o nosso planeta sao nucleos de 
hclio e 1% sao eletrons rapidos. Alem dessas radioes, existe um 
grande fluxo radioativo constituido por nucleos de elementos pe- 
sados que chegam ininterruptamente a Terra. A atmosfera terrestre 
absorve uma grande parte dessas radia^oes. Outras, no entanto, 
apds sofrerem modifica^ao, chegam a superficie do planeta, const! - 
tnindo os raios cosmicos secondaries. 

A inter a^ao dos raios cosmicos primaries com as eamadas da aka 
atmosfera resulta na producao de uma grande quantidade de me- 
sons e de nucleons {neutrons e protons). No trajeto ate a super here 
da Terra os nucleons sofrem interagao com atomos dos gases que 
formam a atmosfera e f assim, produzem mesons ]u, fotons, eletrons 
e positrons de alta energia. Os futons, eletrons e positrons consti- 
tuent o que so chama de componente mole ("soft component") dos 
raios cosmicos. Essas radiances sao absorvidas pda atmosfera ou 
entao pelas camadas mais superficiais da crosta terrestre. Todavia, 
a atmosfera e praticamente transpa rente aos mesons p, os quais 
formam o componente duro ("hard component") da radiacao cos- 
mica. O fluxo desses mesons penetra profundamente no subsolo 
terrestre ate serem absorvidos. 

A atmosfera terrestre inter age com o componente "soft" da radia- 
cao cosmica e, por isso, o fluxo dessa mdiagao varia com a altitude. 
A 2.000m dc altura, a quantidade de radiacao cosmica du plica em 
rela^ao aquela que pode ser observada ao mvel do mar. Na altitude 
dos voos supersonicos (aproximadamente 18km) existe 100 vezes 
mais radiacao cosmica do que ao nfvel do mar onde a dose anual e 
de 240juSv. 

Nos Estados Uni dos, a dose anual efetiva media recebida por cada 
indivfduo e de 270)uSv. Ela varia com o local em que a pessoa vive 
e, na sua detcrminacao, inclui uma estimativa de viagens aereas 
(5|iSv/h de voo a 12km de altura) e do tempo de permanencia fora 
de regiao abrigada. As construcdes de dmento e alvenaria redu- 
zem em 10% a taxa de exposi^ao aos raios cosmicos. 

Fontes terrestre s. Todos os elementos com numero atomic maior 
do que o do bismuto (Z = 83) apresentain radioisotopos naturals. 
Todav i a, a 1 guns elementos com numero atomko me nor tambem 
apresentam isdtopos radios tivos. A composicao geoidgica Jo solo 
terrestre varia muito em fungao do local. Isso faz com que a quan- 
tidade de radiacao ambiental piovemente das font es conlidas nas 
estruturas do solo seja muito variada. As pedras e os granites usa- 
dos para a constru^ao de casas e edificacdes contribuem para ac- 
me n tar a taxa de dose a que se expoem as pessoa s. 

O 2 ”Rn e o gas radioativo natural mais important e. Ele rode ser 
inalado e isso geralmente ocorre nos indivxduos que vivem proxi- 
mo a subsolos ricos em uranio. A concentracao do radonio dentro 
das casas tern side objeto de estudos, porque ali foi verificado que 
ela e mais eievada do que a que existe fora das residendas ou dos 
abrigos. Isso acontece porque, quando nao esta con fin ado ao am- 
biente das edifica^oes, o radonio emanado do solo logo se dilui nos 
gases da atmosfera. A inala^ao de radonio faz com que sejam depo- 
si tad os nos pulmoes o Zi! To, o Zi "Po, o : 4 Pb e o z] 'Pb / que sao emis- 
sores alfa e, por isso, grand es agressores dos ted dos dos orgaos 
respiratorios. 




? * -se i 5 . . das radi jcoes ionizantes 

2. Fontes internas 

Alguns radiomictideos se depositam em tecidos e orgaos do corpo 
e, dessa forma, constituem-se num componente importante do 
'"background" radioativo que irradia permanentemente o indivf- 
duo. Amaioria dos radionudideos que se localizam dentro do cor- 
po chegam a ele atraves dos alimentos e da agua. Qutros, contudo, 
$ao inalados ou atravessam a barreira da pele, sobretudo atraves 
de ferimentos. 

A fonte de radiagao interna mais importante e o mas outros 
derivados da interagao da radiagao eosmica com a Terra, chama- 
dos erroneamente por alguns de radionuciideos cosmologicos, sao 
tambem importantes. Entre estes os principals sao: 

*I4C 

• 

* 22 Na 

* 14 Be 

A interacao dos neutrons gerados na alta atmosfera com atom os de 
nitrogenio permite a formagao do i4 C de acordo com a reacao: 

n + 14 N — * p + + I4 C 

O lJ C sob a forma de 14 C0 2 , c utillzado pelo processo fotossinteti* 
co das piantas e passa, asstm, para a cadeia alimentar, chegando 
ate os seres humanos* 


i 


Fontes artificials de radiacao 

Neste grupo estao: 

* Raios X 

* Radionuclideos usados na Medicina Nuclear 

* Contaminantes radioativos presentes em produtos de consu- 
me 

* Preripitagao radioativa {"fall out") 

* Outras fontes 

Estkna-se que a dose media efetiva absorvida por exposigao aos 
raios X seja de 390|iSv/ano f e aquela decorrente dos procedimen- 
tos usados em Medicina Nuclear seja de 140uSv/ano, Os produtos 
de consumo, tais como dgarros, videos e ceramicas quo con tern 
uranio ou torio, mantas para lampioes a gas, lentes de cameras fa- 
tograficas, "starters" usados em lampadas fluorescentes e outras 
fontes como as de raios X usadas nos aeroportos para a inspegao de 
bagagens, contribuem com cerca de 50 a 150pSv/ano. 


Resumo da contribui^ao das principais fontes de 
radiacao que atuam sobre o homem 

A Fig. 20.1 (NCRP, 1987) mostra esquematicamente a contribuicao 
das diversas fontes de radiacao para a irradiagao de seres huma- 
nos. Note-se a grande importancia do radonio e como sao significa- 
tivas as contribuigoes dadas pelas fontes cosmica, terrestre, inter- 
ims e de raios X, 


Figure 20 1 - 
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Frodutos de consume 
Outras (< 1%) 


Intern a 


Raids X medico 


Limites de exposicao recomendados 


Tabela 20,1 - Doses limites recomendadas 


Situa^do 

Li mite 

Tecnicos que trabalham na area de radiacoes 

Cristalino 

lSOmSv/ ano 

Outros orgaos e teridos 

500mSv/ano 

Gestantes 


Feto 

5mSv 

Outras pessoas 

Exposicao in frequents 

5mSv / ano 

Dose cumulativa 

Idade x lOmSv 


Fonte: NCRP (Xational Council on Radiation Protection, 19S, ) 


As norma s do CNEN (CNEN-NE-3,Q1 Diretrizes de radioprote^ao, 
1988) determinant que os indivfduos que nao trabalham com mate- 
rials radioativos nao devem receber mats do que 0,lrem/ano, o 
que equivale a ImSv/ano. 


Protecao contra as radiacoes 

Objetivos 

O objetivo da protecao radioldgica e prevenir os riscos decorrentes 
dos efeitos nao-estocasticos, obedecendo-se a doses limites de se- 
guranca, Alem disso, a radioprotegao engloba os estudos que vi- 
sam definir como expor com criterio os indivfduos que, por quab 
quer razao, necessitam submeter-se as radiacoes ionizantes. Com 
isso, essa cienria procura padronizar procedimentos a fim de que 
os efeitos estocasticos da exposicao possam situar-se dentro dos 
limites nfveis considerados aceitaveis. De acordo com esse espiri- 
to, foi desen volvido o Conceito A LARA ("As Low As Reasonably 
Achievable"), cujos fundamentos podem ser assim definidos: 

* sempre que for possivel, nao se permidra a exposicao de in- 
di videos as radiacoes ionizantes, quando esse procedimento 
nao apresentar chances de trazer algum tipo de beneffcio ao 
homem irradiado; 
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♦ a dose absorvida pelo indivfduo irradiado deve ser a mais 
baixa possivel, mas que permits a realizagao do objetivo em 
que se baseou a indicagao do seu uso; 

* toda irradiagao deve obedecer as doses que foram preconiza- 
das coma I i mites de seguranca, de acordo com os criterios da 
ICRP; 

• em toda exposigao, deve-se estimar os efeitos deleterios a sau~ 
de, calculando-se o detriment biologico, O detrimento e de- 
fin ido como a expects fiva matematica para a ocorrenria de 
danosbiologicos em virtude da dose absorvida, O detrimen- 
to biologico se relations com o benefido promo vido pela ir- 
radiacao de acordo com a equacao: 

B = V - (P + X +Y) 


on de; 

B- eo beneficio liquido 
V-eo benefido bruto 

P - represents os custos de produgao das radiagoes 
X - represen ta os custos da protecao radiologies 
Y - represents o detrimento biologico 


Protecao radiologica para os diversos tipos de 
radiacoes 

1. Raios X e radiacoes y 

Sao duas as formas usadas para proteger as pessoas e seres vivos 
em geral contra a exposicao a felons de alta eneigia: 

* distanda 

* blind agem 

Distanda. A intensidade dos raios X e dos raios y diminui a medi- 
da que se aumenta a distanda entre a fonte de radiacao e o ser 
irradiado, A taxa de exposicao reduz-se com o inverse do quadra- 
do da distanda* Esse e o metodo de protecao radiologica mais ba- 
rate e mais pratico, Para isso, as fonte s radioativas de grande ativi- 
dade devem ser manipuladas com a ajuda de garras tongas ou en- 
tao de bracos mecanieos que devem scr controiados de forma re- 
mote. O transporte dessas fontes deve sei feito utilizando-se caixas 
resistentes, de grandes dimensdes, e fixando-se a fonte radios tiva 
no centro da embalagem de forma a manter uma distanda minima 
entre ela e o meio exterior. 

Blindagem. Muitos materials sao capazes do absorver fotons de 
alta energja. A eficienda dessa absorgao e definida pelo valor da 
sua camadahemirredutora, tambem eonhedda pela sigla HVL(' J half 
value layer"). Essa camada equivale k espessura do material que e 
capaz de reduzir a me lade a taxa de exposicao a uma dad a radiagao, 

A taxa de exposicao (X) observad a apos a radiacao atravessar um 
determinado absorvedor pode ser calculada em fungao da taxa de 
exposicao initial (X 0 ), da espessura (x) do absorvedor, e do valor 
HVL do material que o cunstitui. Isso 6 dado pela equagao: 

X = X 0 *e-*‘ lll2/HVL 
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2. Radiacoes ae p 

A protecao contra as fontes quo emitem radiacoes alfa e beta e um 
metodo de facil execugao, porque o poder de penetracao desses 
raios e pequeno, quando comparados aqude dos raios X e dos raios 
Y- Geralmente, as roupas podem proteger o corpo contra essas rad la- 
coes. For isso, as maos e o rosto, que geralmente estao descobertos, 
devem merecer atenqao especial, Quando se manipulam rentes 
emissoras alfa ou beta, o rosto deve ser protegido com capaeetes 
a dequad os, e as maos, com luvas plasticas apropriadas. 


As fontes de radiagao 

Fontes intemas 

Os radionuclldeos chegam ao interior do corpo hum a no quando 
sao ingerkios, i naiad os, absorvidos pela pele ou por uma mucosa, 
ou entao quando sao administrados durante os exames realizados 
com radionuclfdeos. O dano produzido pcla radia^ao que essas 
fontes emitem vai depender das seguintes variaveis: 

* energia das particulas 

* tipo de radia^ao emitida 

* distribui^ao do radionuclideo no corpo 

* taxa de eliminacao do radionuclideo 

Energia das particulas. A emissao do radiacoes de alta energia per- 
mite que grand os doses possam ser absorvidas pelos tecidos do 
corpo. A Tabela 20.2 mostra, para a I guns radionuclldeos, a energia 
media absorvida por cada desintegracao nuclear (E m ). 

Tipo de radia^ao emitida. Aradiacao gam a, produzida por um ra- 
dionuclfdeo que se encontra no Interior do corpo, tem grande chance 
de atravessar os tecidos e os orgaos sem interagir com eles. For 
outro lado, as radiates beta e, sobretudo, as radiacoes alfa A... 
absorvidas e transferem de forma total ou parcial a sua energia 
para as estruturas bioldgicas. A grande capacidade de i liter acao 
das radiacoes alfa determina que o seu fa tor de qualidade Qr - 
"quality factor") seja elevado (QF = 20) quando compare f h zuele 
das radiacoes gam a (QF = 1 ). 

Distribuicao do radionuclfdeo no corpo. Muilos rsd:o"i:-;Fdeos 
se distribuem por tod o o corpo, enquanto outro s se _ . rs cenrram em 
determinadas regioes ou orgaos. Aestrutura bio’ que _ capaz 
de concentrar uma determinada especie de ra d n d . chama- 
da de drgao critic o, Nesse organ, como a concentracac de a tom os 
radioativos esta aumentada, crescem as chancer para que a pare- 
<;am radiolesbes. Um bom exemplo de drgao entice . a glandula 
tireoide. Q funcionamento dessa glandula esta diretamente relado- 
nado com o metabolismo do iodo plasmatic; . Assim, a administra- 
^ao endovenosa de Na h faz com que esse radionuclfdeo se con- 
centre na glandula. Fssa pro pried ade permite que esse isotope ra- 
dioativo possa ser usado tanto para o diagndstico como para o tra- 
tamento de patologias dessa glandula. Quando se deseja estudar o 
funcionamento da tireoide, a atividade do radioemissor ad minis- 
trado deve ser muito menor do que aquela usada para a destruiqao 
do tecido glandular. Este procedimento e por vezes indicado para 
tratar tumoracoes malignas da glandula afetada. O fa to de o radio™ 


Tabela 20.2 - Energia media absor- 
vida pelos tecidos humanos para 
cada desintegracao unclear 


Radio nuclideo 

EJkeV) 

3 H 

6 

USJ 

30 

14 Q 

45 


49 

131! 

181 

> 32p 

700 


Ponte; Knoche, 1991, p. 344 
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nudideo concentrar-se prefencndalmente numa determinada regiao 
pode ser util, pois isso evita que outras esiruhiras biologicas rece- 
bam desnecessariamentc alias doses de radiacao. 

Alguns rad i onucl 1 deos podem depositar-se nos ossos, substituin- 
do o caldo. Entre eles, estao o Sr, Ra, Ba, Ce, Pt e Pu. Elcs sao ea- 
rthed dos como "bone seekers", pois se ligam a estrutnra mineral 
dos ossos e passam, dali, a inadiar a medula ossea, podendo pro- 
duzir a sua destruigao ou entao leucemias. 


Tabela 203 - Meia-vida bioldgica 
de alguns radionuclideos 


Radionuclideo 

tna, 

3 H 

12 

m 

10 

3Zp 

257 

35 S 

90 

123 1 

138 

UIJ 

138 


Ponte: Knoche, 1991, p. 344 


Taxa de elimina^ao do radionuclideo. Quanto maior tor o tempo 
de permanenria do radionuclideo no interior do corpo, maior sera 
a chance para que ocorram radiolesoes, A meia-vida biolog ica de 
um radioemissor depende nao somente do radionuclideo, mas tam- 
bem do composto que e usado para veicula-lo, Os a tom os radioati- 
vos que se acumulam nos ossos tem, via de regra, meia-vida biolo- 
gical muito longa. Outros, no entanto, apresentam uma elevada taxa 
de elimmacao, tal como ocorre com o IL Esse radionuclideo pode 
formar 3 HOH nos diversos liquidos corpomos e, como o "turno- 
ver" da agua no corpo e elevado, o radioelemento pode ser elimi- 
nado rapidamente. Qs estudos com tricio temmostrado que a meia- 
vida biologica da agua e de 12 dias, A Tabela 20,3 mostra a meia- 
vida bioldgica (t 3 de alguns radionuclideos. 

A taxa de elimina^ao de um radionuclideo que determina a veloci- 
dade da sua saida dos liquidos ou dos ted dos do corpo depende 
da sua meia-vida biologica e do seu decaimento radioativo. Quan- 
to menor for sua meia-vida bioldgica e mais rapido for o seu decai- 
mento, mais rapida tambem sera a sua eliminacao do corpo. O tempo 
de meia-vida efetivo e dado por; 




1 



2 


Fonies externas: concentracoes ambientais maximas 
permitidas 


Tabela 20,4 


Radio - 
nudideo 

Apresentagdo 

Area sob 
momtorizagaa 

Arcti 

« a o -m on i to ri z a da 



Ar* 

Agua* 

At* 

Agua* 

3 H 

S 

5x10’* 

1x10 1 

2x10"" 

3x10 1 


1 

5x10 6 

IxlO -1 

2x10“” 

3x1 0" 3 

I4 C 

S 

4x1 0^ 

2x1 O' 2 

1x1 0 -7 

SxlO 4 


ctx 

5xl0“ 5 

— 

IxlO- 6 

- 

-Na 

s 

2x10“ 7 

IxlO -3 

6x10"“ 

4xl0“ 5 


1 

9xl0" 9 

9x1 CH 

3x10-’° 

3x1 O' 9 

,2 P 

s 

7x1 0" s 

5x1 Q -4 

2xlO" <J 

2x1 0 -5 


I 

8x10 - fi 

7x10 4 

3x1 O' 9 

2x1 0- B 


s 

3x10“” 

2x1 0 -3 

9xl0" 9 

6xl0" 5 


I 

3x10 3 

Bxi cr 3 

9xt0 -9 

3x10“* 

123 I 

s 

SxlO -15 

4xl(T 5 

SxlO- 15 

2x1 O' 7 


I 

2x10 r 

6x10"" 

6x1 0" 9 

2x10-* 

wil 

s 

9x1 0 -9 

6xltT 5 

IxlO -10 

3x10- 


I 

3x1 0 -7 

2xicr 3 

IxlO- 9 

6xl0- 5 


* Va lores em jiCi/ml; S: forma soluvel; I: forma insoMvel 
Foote: Knoche, 1991, p. 346 
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A tabela 20-5 mostra dados comparative? sob re a estimativa da re- 
du^ao esperada no tempo de vida de acordo com varies tipos de 
agentes agressores* 


Tabela 203 - Fatores de risco e reducao media do tempo de vida 


Fa tor de risco 

Reducao media 
do tempo de vida 
(dias ) 

Fumo (20 rigarros/dia) 

2370 (6,5 anos) 

Obesidade (20% arima do peso normal) 

985 (2,7 anos) 

Todos os acidentes combinados 

435 (1,2 anos) 

Acidentes de automovel 

200 

Alcool 

130 

Acidentes domesticos 

95 

50m5v/ano durante 30 anos 

50 

Trabalhos de banco risco 

30 

10mSv/ano durante 30 anos 

30 

"Background" radioativo 

8 

Raios X para uso medico 

6 

Catastrofes 

3,5 

Exposi^ao ocupacional (10m5v/ano) 

1 


Fonte: NCR - National Research Council (1980), in Knoche, 1991, p, 353 
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3xl(H 


3xl(H 
8x10 4 


— 

r 

4x10^ 


3xl0 -5 


2xl0 -5 


2X10- 5 

a 

6x1 0* 5 

# 

3x10-’ 
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2x1 tH 


3x10 7 
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Seguranca no uso de material radioativo 


Simbolo universal de advertencia 


CAUTION 



RADIOACTIVE 

MATERIALS 


Os ambientes onde sao guard adas as fontes radioativas devem es- 
tar sinalizados com o simbolo universal de advertencia usado para 
indicar a presenga de material radioativo (Fig. 20.2). Alem disso, 
todas as areas capazes de irradiar pessoas com uma taxa de dose 
maior do que 0,05mSv/h devem conter frases de alerta, tal como; 
"Perigo! Material radioativo". O acesso a esses ambientes deve ser 
rcstrito ao pessoal treinado e possuir sistema de alarme que sinali- 
ze a entrada de qualquer pessoa. 


Figura 20*2 - Simbolo mtermiciorial de 
advertencia para areas com potential 
para expor o homem as radiates ioni- 
zarftes. 


Sao fechadas aqueias nas quais a radiacao emitida pelo radionuclf- 
deo pode ser utilizada, mas nao o elemento radioativo. Um exemplo 
sao as bombas de 137 Cs e t,0 Co. Essas fontes devem sofrer inspe^ao a 
cada 6 meses, a fim de que possfveis vazamentos possam ser detecta- 
dos. Para isso, envoi ve-se a fonte com papel absorvente que sera 
depots monitorado para saber se houve contamina^ao radioativa* 


Fontes radioativas 

As fontes podem ser genericamente classificadas em: 

* fontes seladas ou fechadas 

* fontes nao-seladas ou aberfas 


ltz ' ■ Hitrfisica das radiacoes icmizantes 


Figura 20,3 - [X^sixnotms portait%. (EX' 
Ktioche, 1991, p. 361.) 



Figura 20.4 - Dosfmetro de bolsu. (De 
knoehe, 1991, p, 362.) 


Controle das fontes radioativas 

1. Fontes extern as 

Monitores de ambiente. Nas areas onde estao guardadas amostras 
de grande atividade, e obrigatdrio o uso de monitores Geiger- Mul- 
ler ou de cameras de ioniza^ao a cop la das a sistemas de alarme so- 
noro e luminoso. 

Monitores porta teis. Esses monitores servem para rastrear possf- 
veis contaminates do ambiente com material radioativo. Sao apa- 
relhos de baixo custo que podem ser operados a bateria. A Fig, 205 
mostra diferentes tipos desses ras tread ores. Sao do tipo Geiger- 
Miiller, mas tambem podem ser cintiiadores sdlidos. 



Dosimetros de bolso, Os dosimetros de bolso possuem di versos 
formatos. Alguns sao pareridos com uma cane la enquanto outros 
tem a forma de pequenas caixas. Os do tipo caneta funcionam elc- 
tricamente, a semelhanca do eletroscdpio de Lauritsen. A Fig, 20.4 
mostra uni deles com o seu respective car regad or. Os dosimetros 
com forma de catxa sc baseiam na decomposicao de sais de prat a 
de uma emulsao fotografica. O filme sensivel fica protegido da luz, 
mas sujeito as radiacoes X, beta e gam a. Pelo grau de escurecimen- 
to que apresenta ao ser reveiado ele permit c que a quantidade de 
radiagao recebida seja determinada. Esses filmes podem ser usa- 
dos com absorvedores especfficos de forma a permitir que seja se~ 
lecionada a energia da radiacao que se quer monitorar Eles sao 
muito efi dentes para as radiacoes X, gama e para as radiances beta 
de alta energia, Contudo, nao sorvem para detectar radiacoes de 
neutrons nem as radiacoes alia ou beta de baixa eneTgia. 

Dosimetros termoluminescentes (TLD - "termoluminscent dosi- 
meter"). Certos materials como o LiF ativado com magnesio e talio 
se tomam metaestaveis quando recebem radiacao. Eles permane- 
cem excitados ate que sejam aquecidos, quando, entao, perdem o 
excesso de energia, emitindo fotons de luz visfvel. Esses fotons po- 
dem ser captados por tubos fotomulUplicadores e, entao, qu anti fi- 
ca dos. Como a quantidade de fotons emi tides van a com a quanti- 
dade de radiacao que o crista! recebeu, esses crisiais podem ser 
u sad os como dosimetro. 

2. Fontes internas 

Para determlnar a presen<;a de elementos emissores alfa e beta no 
interior do corpo devem ser feitos exames periddicos dos liquidos 
organicos de todo o pessoal que trabalha com material radioativo, 
Muitos radionudfdeos sao eliminados pel a tirina, Deve-se buscar 
tambem a presenca do contain in ante no sangue, na saliva, nas se- 
cret oes n a sais c traqueopulmonares* bem como nas fezes. 
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Regras gerais de seguranca 

A seguranca do pessoal e do ambiente dos laboratories onde se 
manipula material radioativo depende estritamente de uma edu- 
cad° adequada do pessoal tecnico envohido. A seguir, listam-se 
a 1 gum a s regras t u ndament a i s q u e de \ em ser o b e d ec i d as p or tod os 
os que estao em ambientes onde se trabalha com radionudideos, 

E proibido; 

* comer, beber, prepara r comida, armazen^r alimento? hi mar 
ou usar cosmeticos; 

* armazenar alimentos ou bebidas no mesmo refrigerador usa- 
do para guardar amostras radioativas; 

* pipetar com a boca solucoes radioativas; 

* manipular radionudideos quando se tem ferixnenfos. 

E obrigatdrio: 

* a todos os que manipulam com radionuclideo usar luvas apro- 
priadas; 

* a identifica^ao dos locals que guardam material radioativo 
(caixas, conteineres, armarios, refrigeradores, salas, etc,) com 
o sfmbolo universal que sinaliza a p resen ga de radiacao, bem 
como a indi cacao da data de produ^ao, do tipo e da ativida- 
de da amostra radioativa estocada; 

* usar capela ou caixa apropriada para manipular amostras ra- 
dioativas que possam produzir gas ou outra forma de conta- 
in ina^ao do ar (vaporizadores, borrifadores, aerossois, poei- 
ra, solucoes efervescentes, etc.); 

* i solar, em a Tea apropriada, instrumentos e outros materials 
contaminados; 

* construir-se pi a com esgoto apropriado para lavar o material 
contaminado; 

* recobrir mesas e bancadas de trabalho com papel apropriado 
que tenha uma face absorvente e a oufra impcrmeaveL 

E recomendado: 

* manipular com cautela os instrumentos cortantes ou perfu- 
rantes; 

* manipular com cautela os solventes organicos, pois geralmente 
eles facilttam a penetra^ao de alguns element os atraves da 
pele e alguns podem produzir lesdes da superffeie cutanea; 

* usar dois pares de luvas de polieti leno durante os trabalhos 
com iodo radioativo. As luvas de borracha, latex e polivinil 
nao servem para essa tarefa, pois sao permeaveis ao iodo; 

■ monitorar com frequencia as maos, os pes e as roupas; 

* usaT roupas de protecao durante o trabalho; 

* nao fazer experimento com radionuclideo ate que todas as 
etapas tenham si do testa das e treinadas usando-se uma subs- 
tancia que nao seja radioativa. 

Descontaminacao 

O procedi mento para desconta minar ambientes e pessoas depende 
do radionuclideo envolvido c da ex ten sao da contaminado. Em 
caso de ad den te grave a Comissao Nacional de Energia Nuclear 
deve ser i media tamente avisada. 


? : r e VI - Btofisica das radia^des ionizantes 


Vi dr aria. Alavagem com agua e sabao e geralmentc eficaz. Pode-se 
usar tambem solu^ao sulfotromica (K 2 Cr 2 0 7 /H 2 SC),), permanga- 
nate de potassio em meio basico (KMn0 4 / NaOH), HO (6K) e EDTA 
(10%). O ultra-som tem sido empregado com sucesso para ajndar 
na descon tamina^ao desses materials. 

Respingos. Usar papel absorvente que deve set expurgado em saco 
plastico, contendo rdtulo que in clique o radionuclideo presente, a 
data da embalagem e a sua atividade. O local contain in ado deve 
ser lavado com agua morna c sabao, usando-se pia apropriada para 
material radioativo. Produtos a base de iodo nao-radioativo (p. ex., 
polvidine, solucao de Lugol) sao uteis quando a contamina^ao se 
den por iodo radioativo. A zona contain in ad a tem de ser lavada ate 
que o ravel de radia^ao se tome aceitavel (2 vezes o '"background" 
radioativo). Quando a contaminacao ocorrer em pessoas, devem 
ser usadas escovas macias que ajudem a lavar a area contaminada. 
Todavia, deve-se evitar qualquer mstrumento quimico ou ffsico que 
proporcione dano a pele Integra. Durante o processo de descon ta- 
mina^o, o tecnico responsavel pelo processo deve usar luvas, cap a 
e botas descartaveis apropriadas. 
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Ressonancia magnetica nuclear 


CAPITULO 21 


Ressonancia magnetica nuclear 


Em Medidna, a ressonancia magnetica nuclear (KMN)e usada para 
produzir imagens das estruturas do corpo. Essa tecnica tem presta- 
do valiosa colabora^ao porque, aiem do usar radia^oes que nao sao 
lesivas para os tecidos biologicos, apresenta grande resolufao para 
os tecidos moles. No campo da imaginologia, tambem os raios X e 
os ultra-sons tem dado grande contribuigao ao estudo dos pa den- 
tes. O baixo custo operational dessas t&nicas, aliado ao fa to de nao 
serem invasivas, transformou-as em ferramentas indispensaveis ao 
diagndstico de muitas patologias. Os raios X, contudo, sao radia- 
£des ionizantes e, per isso, devem ser empregados com cautela. For 
outro Iado, sua resolucao para os tecidos moles nao e boa, O ultra- 
som, por sua vez, agride menos o tetido vivo que os raios X, porem 
produz imagens mais confusas e o seu uso esta muitas vezes limi- 
tado pela present de barreiras refletoras decorrentes de interfaces 
anatomicas que impedem a boa visual izacao do objeto estudado 

A RMN nao agride os tecidos e gera imagens dotadas de erande 
nitidez. Ela foi dcsenvolvida na decada de 60, baseando-sc na- rre- 
priedades magneticas naturals. que os nucleos atomicos apre-en- 
tam. No initio dos anos 70, percebeu-se que as propriedades de 
relaxagao magnetica dos nucleos diferiam entre os tecid - bioidsi- 
cose, ainda, que, num mesmo tecido, essa relaxacao derendia do 
estado de vitalidadeem queele se encontrava. O pioneir da RMN 
foi EC, Laulerbur. Seus estudos foram aperfeicoa d - p r ' Mansfi- 
eld e W.S. Hinshow (Inglaterra), JMS . Hutchinson I- ;:e R.K 
Ernst (Suica) e Z.H. Cho (Coreia). 

Fropriedades magnetkas dos nucleos A . _ _:v . : c . - RMN 

(IRfvDM) sebaseia no registro da local izacao espaciai da densidade 
de nucleos atomicos exlstente em cada ponto da a ran-:: a esiudada. 
Todo nucleo atomico que possui nucleons nao-pareados apresenta 
urn momentum angular intrinseco chamado spin Em essen- 
tia, o "spin" e uma propriedade fundamental das particulas ete- 
mentarcs que eonstituem o atomo. A sua existenria foi pmposta 
pelos ffsicos Samuel Abraham Goudsrmt c George Eugene Uhlen- 
beck, em 1925. A ideia aplicada initialmente aos eletrons para ex- 
plicar certos padroes da resposta espectral foi posteriormente es- 
tendida as particulas sub-atomicas, induindo os protons, neutrons 
e antiparticulas. Assim, nos nudeos onde os "spins" dos protons e 
neutrons nao se encontram pareado> ha um campo magnetica re- 
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w Ml * Tecnicas especial* 


Tabela 21*1 - Coeficientes de sen- 
sibilidade magnetica de alguns 
nucleos 


Nudeo 

Sensibilidade rein tiro 

>H 

1,0 

=H 

0,0096 

r ’C 

0,016 

-’Na 

0,093 

31p 

0,066 

i°F 

0,830 


Fonte: Lufkin, 1990, p> 4 




Figtira 21 .1 - "Spin" du proton e a forma- 
Cao de um campo magnetico. 


sultan te quo pode ser representado por um vetor magnetico dipo- 
lar. A magnitude intrinseca dcsse campo e chamada de momento 
magnet ico nuclear e sua existencia permite que tais nudeos pos- 
sam responder ativamente a campos magneticos externos. 

O vetor magnetico nuclear nao se mantcm estatico numa diregao, 
mas apresenta um movimento de precessao. Nucleus com preces- 
sao podem ganhar energia por ressonancia quando submetidos a 
campos eletromagneticos adequados. Com isso, a freqiiencia da 
precessao do seu vetor magnetico pode scr controlada e csta acao e 
fundamental para a produce de imagens por RMN. Nucleos que 
nao tem momento magnetico nao apresentam precessao e por isso 
nao interagem com radiances external de radiofrequencia (RF), Estes 
nao tem importancia para a IRMN, Dentre os nucleos mais usados 
para a geragao de imagens por RMN estao o ] H, 3 Na, i[ Peo R C 

Dois tercos dos atomos que constituent o corpo humane sao de 
hidrogenio. A fortunadamente, o nudeo desses atomos possui mo- 
mentum angular intrmseco e isso faz deles um al vo importante para 
a IRMN, Alem do mais, esses nucleos apresentam vetor magnetico 
de elevada intensidade, o que aumenta a sua sensibilidade para 
interfere e para responder a campos magneticos externos. A Tabela 
21 J mostra o coeficiente de sensibilidade magnetica relativo aos 
principals element os usados na IRMN. 

Em virtude das caractensticas magneticas do nudeo do hidroge- 
nio, praticamente tod as as imagens produzidas pela RMN estao 
reladonadas com a ressonancia produzida nesse atomo. Os outros 
elementos fornecem imagens menos nftidas e, por isso, somente 
sao usados em situates espedais. O nudeo do hidrogenio e for- 
mado apenas por um proton. Para se entender como o hidrogenio 
pode ser usado para produzir imagens dos orgaos internos do cor- 
po, e predso analisar o comportamento magnetico do seu nudeo, 
Neste texto, quando se falar em proton, estar-se-a sempre referin- 
do-se ao proton que constitui o nudeo do atomo de hidrogenio. 

Dipolo magnetico, lodo proton dotado de "spin" gera um campo 
magnetico orientado. Isso quer dizer que ele equivale a um peque- 
no ima com polaridade magnetica definida (Fig. 21.1). Na ausenda 
de um campo magnetico extemo, os dipolos magneticos dos nucleos 
de hidrogenio, que constituent uma amostra biologica, estao orienta- 
dos de mode erratico e mutavel, tal como se representa na Fig. 21.2. 


O campo magnetico. Campo magnetico e o espago dotado de pro- 
priedades magneticas que existe em torno de uma massa magneti- 
ca. Nele, out r as massas magneticas Beam sujeitas a formas atrativas 
ou repulsivas, enquanto as partfculas carregadas de eletricidade e 
que se movem nesse campo sofrem ateleragao numa direcao que e 
perpendicular as linhas de forca do campo. Excetuando-se os efei- 
tos das bordas, o campo magnetico existente entre polos extensos c 
de polaridades opostas que estao colocados frontalmente tende a 
ser uniforme. A grand cza que define o fen omen o magnetico exis- 
tente nesse espago e o vetor campo magnetico (B). No sistema MKS, 
a intensidade do campo magnetico e medida em tesla (T) e no CG5, 
em gauss (G). A relagao entre essas unidades e dada por: 

IT = laOOOG 

Campo magnetico usado na IRMN. A produgao de imagens das 
Hgui* ZL2 - AleaUtrit'dadc na orient- estruturas biologicas por RMN normalmente utiliza campos mag- 
:todo> 'spins** dos protons dcum mrio. neticos com intensidade entre 0,02T e 2T Para se ter uma ideia da 
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magnitude desses campos, deve-se considerar que o campo mag- 
netico da Terra varia entre 3 x lO^T no equador e 7 x 10 5 T nos 
polos, Como se pode observar, os campos usados na TRMN sao 
100.000 vezes maiores do que o campo magnetico terrestre. 



Figura 21.3 - Orientagao para Ida e anti- 
pa rale I a dqs "spins" de prdtons sub me ti- 
des a u m campo magnetic^ ex tern o fB 0 ). 





Figura 21*4 - Movimenfo de precessao de 
um prtfton submeddo a urn campo mag- 
netico extemo (B a )- 



Figura 21*3 - Popuiagoes de atomos ali- 
rihados paralela e anti par aldam en £e por 
urn campo magnetico extemo (B 0 ). Mg, 
vetor magnetico resultante dos "spins" 
das dims populacdes de atomos alinha- 
dos. 


Orientagao paralela e antiparalela. Quando os nucleos de hidro- 
genio sao submetidos aos intensos campos da RM X (Fig. 21.3), os 
seus dipolos tendem a orientar-se forcados pelo campo magnetico 
extemo (B 0 ). A mecaruca quantica demonstra que existem dois es- 
tados possiveis para o equilibrio desses protons estressados: 

* o paralela 

* o anti paralelo 

A orientagao paralela 6 a de menoi energia potential e, portanto, 
represents a situacao mais estavel* Nela, o send do dos dipolos co- 
incide com o sentido do vetor campo magndtico* Na orieuta^ao 
anti para I el a, o vetor dipolo dos protons se dispoe em sentido con- 
trario ao vetor B 0 . Esse e um estado meiaestavel, isto e, um estado 
excitado, cuja energia potential c superior a energia do estado pa- 
ralelo. Sob campos magneticos intensos, a maioria dos mideos tem 
uma orientacao paralela, mas a diferen^a entre essa populate e a 
populacao antiparalela nao e grande. 

A quantidade de nucleos de hidrogenio que existe no corpo huma- 
ne e muito grande. Para se ter uma ideia, deve-se considerar que 
lem" de agua tem aproximadamente 10 23 atomos de hidrogenio* 
Quando os nucleos estao orien tados por um campo magnetico ex- 
terno, a soma de todos os vetores magneticos nucleates fomece uma 
resultante M 0 que tem a mesma dire^ao e sentido do vetor campo B 0 . 
Essa resultante se deve ao fato de a populate paralela ser mais nu- 
merosa do que a populatjao de nucleos alinhados antiparalelamente. 

Frequencia de Larmor. Uma populacao de nucleos submetida a 
um campo magnetico extemo forte (B 0 ) tem os seus dipolos orien- 
tados* Essa orientacao, quer no sentido paralelo, quer no sentido 
antiparalelo, nao e estatica, mas os mideos apresentam um movi- 
mento de precessao em feomo de um eixo que e paralelo ao vetor B 0 
(Fig* 21*4). 

A precessao dos protons com alinhamento paralelo, juntamen te com 
a precessao dos protons alinhados antiparalelamente, define no es- 
pa^o uma figura em forma de ampulheta. Q vetor magnetico resul- 
tante (M n ) dessas duas populates nao e nulo, porque a populacao 
de micleos alinhados paralelamente e maior do que aquela alinha- 
da antiparalelamente (Fig. 21.5)* Os nucleos nao estao igualmente 
distribufdos no espago c, por isso, o vetor magnetico M n apresenta 
um movimento de precessao cuja frequencia e chamada de freqiien- 
cia de Larmor em homenagem ao ffsico britanico Sir Joseph Lar- 
mor. Essa frequencia cresce a medida que cresce a intensidade do 
campo magnetico extemo (B 0 ), obedecendo a equacao: 

onde: 

*F - e a frequencia de precessao 

k - e a constante giromagnetica, que e especifica para cada 
elemento ou isdtopo 

B 0 - ca infensidade do campo magnetico extemo 


V - Tecr. -i? especiais 






Figura 21.6 - Estatlns de enormia {H^ E t , 
Ed do uma populate) do nucleos alinha- 
dos por um campo magnetico exlemo 
(B a )- 



Figura 21.7 Angulo Hip ’ do vetor mag- 
noli co nit cl oar. A populacao do protons 
situadfl mini m \ ol do major energia iE- f 
produz uma a mponenio transversal 
mats intensa. 



Figura 21.8 - J ormaclo da components 
transversal deM r AJ momenta magno- 
tico dos nucleus alinhados pa ralela mon- 
te; /Vf,A momenta magnetico dos nddeos 
alinhados antiparalolamonte. 


A cons tan te giromagnetica k e dad a pc l a rela^ao entre a frequ end a 
da p recess a o (MHz) e a intensidade do campo magnetico exter- 
no B y (T). Para o hidrogenio ela vale: 


k H - = 42,58 


MHz 

T 


A componente transversa, Para que o vetor magnetico dos nucleos 
possa ser detects do e processado ele precisa a presen tar rotacao num 
piano que e perpendicular ao do vetor B 0 . lsso e conseguido forno- 
cendo-se energia ao movimento precessional dos nucleos. Par a isso 
usam-se pulsos de radiofrequenda (RF) sintonizados, a fim de pro- 
mover a ressonancia desses protons. Quanto maior for a quantida- 
de de energia que eles recebem, maior sera a componente transver- 
sal de M 0 . 

Angulo "flip". A absorcao de energia e um tenomeno quantizado, 
isfco e, os protons nao recebem qualquer quantidade de energia, 
mas apenas valones discretes. A Fig. 21.6 mostra uma populagao de 
nucleos que geram um campo magnetico M 0 . Fssa populagao e igual 
a diferen^a entre as populacoes de nucleos alinhados paralelamen- 
te e os alinhados anti para 1 el amente. Nessa figura esta tambem 
mostra do o estado E 0 correspond ente a posicao que os nucleos teri- 
am case estivessem apenas sob a acao do campo B 0 . A!em dele, 
estao mostrados dois metaestados possfveis: E t e E 2 . Para passar de 
E 0 para Ej ou entao para E 2 , os nucleos tem de ganhar energia. O 
estado E 2 tem nivel de energia mais alto do que E r Hm qualquer 
desses estados, os nucleos giram e os movimentos do vetor M 0 for- 
mam troncos de cone, cujo angulo sdlido e maior do que aquele 
correspondente ao estado de energia E 0 . Ka Fig. 21.7 os nucleos 
forairt substituidos pelo vetor magnetico M 0 . O angulo entre M 0 e o 
eixo longitudinal e chamado de angulo “flip". Quando esse angulo 
cresce entre 0° e 9CF, a componente transversal do vetor magnetico 
nuclear tambem cresce. 

Precessio coerente e vetor magnetico trans verso. Para que haja 
uma intensa resultante magnetica transversa e preciso que o pulse 
de RF, alem de modlficar a trajetoria dos protons, tambem sincro- 
nize as populacoes de "spins'" paralelos e antiparalelos. Com o gan- 
ho de energia, alguns nucleos alinhados paralelamente mu dam para 
o estado de alinhamento antiparalelo. Com isso as populacoes pa- 
ralelas e antiparalelas tendem a se tomar iguais. Esses efeitos estao 
esquematizados na Fig. 21 .8. Nela podem ser vistos os nucleos pa- 
ralelos e antiparalelos apresentando precessao sincronizada e ern 
fase. Esse movimento coerente cria as resultantes magnoticas para- 
lela (My) e antiparalela (My) e elas geram uma componente no pia- 
no trans verso (MJ). 

Ressonancia nuclear Para que os nucleos possam ganhar energia e 
assim mudar de estado, e predso que a fan to externa seja capaz de 
produzir ressonanda nos nucteos-alvo. lsso se consegue com o au- 
xilio de uma fonte de radiofrequenda (RF) ajustada para que a sua 
frequenda seja igual a treqiienda de Larmor dos protons. As ondas 
de RF sao eletromagneticas e em tudo se assemelham as da luz e as 
ondas de radio. O corpo human© e opaco as radiagoes luminosas. 
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Figura 21.9 - Espectro das frequencies 
detrom a g h 6t i c a s. 


13 


o 



Figura 21.10 - Nutagao do vet or magnd- 
tico nuclear (M 0 ), durante o processo die 
relaxacao, (Modificado de Fane truce i et 
alii, 1985, p, 52.) 


mas e transparente as radiacoes de maior freqiiencia como os raios 
X, as radiacoes gama e os raios cosmicos, Essas sao, no entanto, 
i on i z antes e, por isso, possuem um potential lesivo sobre os seres 
vivos, Afortunadamente, 0 corpo e transparente tambem a muitas 
radiagoes cujas freqiiencias sao menores do que a cor vernielha. 
Entre elas, estao aquelas usadas na RMN, O espectro dessas fre- 
quencies pode ser visto na janela RMN da Eig. 21.9. 

Relaxagao e nutacao do vetor de magnetizagao nuclear. L m pulso 
de RF adequado pode deslocar M 0 e tornado perpendicular ao ve- 
tor Bq. Esses sinais sao ch a mad os de puls os de 90°. Quando esse 
pulso e desligado, o vetor M 0 que se encontrava girando no piano 
transversal volta progress! vamente para a sua posigao Initial, des- 
crevendo um movimento espiraiado. Chama-se de relaxagao ao 
aumento do gran de liberdade de M n , o que Ihe permite retomar a 
orientaeao primitiva. O movimento que esta associado a relaxagao 
chama-se nutagao (Fig. 21.10). Durante a nutagao, o movimento de 
M p nao se faz por saltos discretos, mas o vetor apresenta uma pre- 
cessao em que a sua ponta percorre uma trajetoria espiralada e con- 
tinua. 

A trajetoria continua que se observa na nutagao de M 0 pode ser 
explicada considerando-se que a intensidade desse vetor depend e 
tanto da energia de rotagao dos protons, quanto das populates 
aUnhadas paralela e antiparalelamente. A medida que M. } Telaxa, 
alguns protons pertencentes a populacao an tiparalela passam para 
a populagao paralela e essa transigao nao segue uma lei quantizada, 
sendo isso responsavel pelo comportamento analog] co da nutagao. 

Perda da coerencia com a nutagao. A medida que 6 vetor M 0 sofre 
nutagao, os nucleos perdem coerencia e a componente transversal 
diminui. Quando M n volta a posigao original, a sua componente 
transversal e praticamente nula, pois, tornando-se aleatdria a dire- 
cao dos “spins" nucleares, o vetor magnetico resultante assume uma 
orientaeao paralela aquela do vetor B n . 


Inomogeneidade magnetic a do meio. A nutagao de M se deve as 

imperfeigoes do campo magnetico em tor no de cada nucleo a lin ha- 
do. Apresenca de cargas eletricas livres na proximldade au mesmo 
a existencia de campos magneticos gerados por esfrufuras atomi- 
co-moleculares proximas faz com que os nucleos que to ram ali- 
nhados pelo pulso de RF, percam, progressivamente. a sua coeren- 
cia e se tornem cada vez mais disperses e sujelfos a orientaeao im- 
posta pelo intense campo B 0 . 


Deteccao da componente transversal do vetor magnetico nuclear, 

A IRMN esta baseada na deteccao da componente transversal de 
M n . Para isso, sao colocadas bohrnas eletricas em post goes adequa- 
das, a fim de que, ao girar, a componente transversal de My possa 
"cor tar" as espiras da bobina e induzir uma tensao elctrica nos seus 
terminais (Eig. 21.11). A intensidade do sinal de saida da bobina e 
proporcional a intensidade da componente transversal de M Q . Por 
sua vez, a intensidade desse vetor depende da densidade dos pro- 
tons no meio estudado. Assim, quanto maior for essa densidade, 
maior sera o vetor magnetico nuclear e, consequentemente, maior 
sera a sua componente no piano transverse. 


a= z . r.r specials 


z ~ st 3. 2 Ml - DeLecgao da componeiate 
.•: nuclear trails versa. Ver texto 
- :r3 detalhes. 








Flgura 21.12 - Decaimento livre de in- 
clut^ao {"fid"). Ver texto para detaJhes. 


"Fid" on decaimento livre de inducao. Pulsos de RF de 90° modi- 
ficam a direcao do vetor fazendo-o girar no piano transverse. 
O sinal detecta do, no entanto, sofre r dpi do amortecimento, e a sua 
intensidade decai para zero. A essa diminuigao se chama de "fid" 
{"free induction decay"). O "fid" se dove a nutacao do vetor M ir A 
Fig. 21,12 mostra dois exemplos de "fids" correspondentes a amos- 
tras que contem densidades protonicas diferentes, Elas estao sim- 
bolizadas pelos volumes dos cubes. Note-se que, quanto maior for 
a densidade dos nucleos, mats intenso sera o sinal in id a I detectado 
pda bobina e mais prolongado sera o seu "fid". O "fid" de M ( , se- 
gue uma funcao exponencial decrescente e, em RMM, essa variagao 
do sinal e chamada de T2*, 

Pulso de 180° e eco dos "spins". O pul so RF de 90° desloea M n 
para o piano transverse e agrupa os nucleos fazendo-os girar em 
fase. Todavia, essa situacao ordenada e instavel. Assim, rapidamente 
a coerencia da precessao e perdida e a componente transversal de 
M 0 decai para zero. O gray de desordem aumenta porque, depois 
do pulso de RF, cad a niicleo precession a com uma (requenda dife- 
rente em virtude das influences magneticas que recebem dos ato- 
mos e moleculas que Hies sao vizinhos. A I guns apresentam velocb 
dade angular maior do quo outros e, por isso, decorrido um certo 
intervale de tempo, os mais velozes estarao a frente dos mais len- 
tos. £ possfvel, contudo, reordena-Ios. Para is so, pode-se aplicar 
um outro pulso de radiofreqiienda. Dessa vez, um pulso que seja 
capaz de inverter o sentido de rotagao do mo\imento dc precessao. 
A essa onda de excitacao se chama pulso de 180°, 

A Fig. 21.13 mostra o efeito de um pulso de 180°. A principle, o 
pulso de 90 CI sincroniza os protons, que passam entao a gerar um 
"fid". Q u an do o sinal eaptado pela bobina decai a zero, ap lie a -sc 
entao um pulso de 180°, invertendo-se o sentido da precessao dos 
nucleos almhados. Com isso, os nucleus mais rap id os que estavam 


_ 2' ’ : - I'lilso dr ISO" t* eco dos 

'T Vvt !t?\So para d eta 1 hes . 



Ressonand a magnetics nuclear 371 


90° modi- 
rartsverso. 
to, e a sua 
a de "fid" 
etor M 0 , A 
es a amos- 
estao sim- 
■ maior for 
detectado 
de M 0 se- 
a variagao 


esloca Mp 
- girar em 
?idamente 
sversal de 
je, depois 
Hida dife- 
ri dos ato- 
im veloci- 
um certo 
mais len- 
se aplicar 
u que seja 
arecessao* 

indpio, o 
gerar um 
ap!ica-se 
essao dos 
2 estavam 


a frente dos mais ientos ficam atras destes, mas, como sao mais 
rapidos, logo ai can gam os Ientos e promovem, nesse instante, uma 
nova coerencia, Essa coerencia rapidamente e pcrdida, pois os nu- 
cleos mais rapidos passam a frente dos mais Ientos. O processo 
pode ser repetido pela aplicagao de um novo pulso de 180”, Os 
sucessivos estados de sincronizacao permitem que os sinais capta- 
dos pela bobina se apresentem como pulsos em crescendo-decres- 
cendo, chamados de ecos. Com essa tecnica, podem-se obter mui- 
tos ecos para um mesmo pulso de 90°. Contudo, a intensidade ma- 
xima de cada eco diminui progressivamente. Uma outra maneira 
de produzir ecos e inverter rapidamente o sentido do vetor B„ apds 
o pulso de 90°, a fim de promover um efeito semelhante aquele do 
pulso RF de ISO". 

Obtengao de imagem por RMN (ERMN). Os objetos sao identifies- 
dos por suas propriedades, Para se obter a imagem de um corpo e 
preciso registrar uma das suas propriedades em fungao da posigao 
no espago. No caso da RMN a propriedade que importa e a mani- 
festagao magnetics dos "spins" nucleares organizados, Avisualiza- 
cao de um objeto qualquer exige que haja contraste entre ele e o 
meio que o cerca. Na IRMN o contraste e dado pela relacao entre as 
intensidades de M 0 do objeto e de M,, dos tecidos que estao em 
volta dele. 

A Fig. 21.14 mostra esquematicamente um corpo retangular que 
posstti no seu interior tres estruturas diferentes simbolizadas pelos 
cubos, cujos volumes representam a quart tidade de hidrog&nio exis- 
tente em cada uma das amostras. Um campo B de magnitude cons- 
tante ordena os vetores magneticos nucleares de todo o corpo, Para 
permitir o reconhecimento das posigoes dos nucleos que perten- 
cem as estruturas sob estudo, aplica-se na mesma diregao de B um 
campo magnetico (GJ, cuja intensidade varia linearmente na dire- 
gao x, A combmagao desses dois campos faz com que cada f’a t i a da 
amostra tomada ao longo do eixo x possua uma frequence de I. ar- 
mor propria, Assim, o campo variavel permite que se estabelega 
uma correspondent^ biuntvoca entre posigao e frequencia. o que e 
fundamental para a tecnica de IRMN. 


Figum 21 .14 - Determiftagao da dt-'nsida- 
de protoruca de um meio por ressonan- 
dn magnet tea nuclear. Ver toxto para de- 
tafhes. 
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Figure 21.15 - Espectip de frequencies 
obtido pela decomposkao do "fid" com- 
posite (tecnka de Fourier). Ver Lex to para 
dctalhes. 


Quando as amostras estao sub met id as simultaneamente aos cam- 
pos B n e G x , a aplicacao de um pulso de 90° faz aparecer compo- 
nentes transversals dos vetores M 0 dos nueleos con tides nas amos- 
tras. Esses componentes induzem na bobina de saida inn sinal que 
e igual ao soma tori o dos "fids" individuals de cada amostra ("fid" 
compos to). No exemplo da Fig. 21.14, os "fids" individuals nao 
contribucm iguafmente para a formacao do "fid" comp os to, pois, 
alem das diferengas nas frequencias, a amostra com maior qu anti- 
da de de nueleos res son antes contribui mais intensamente ao pro- 
duzir um "fid" de maior magnitude. 

O "fid" composto, por ser o resultado do somatorio dos "fids" in- 
dividuals, deve center a informaqao de frequencia e amplitude de 
cada um dos "fids" individuals. Para decompor o sinal composto, 
usa-se a transform ad a de Fourier, pois el a permite que se obtenha o 
espectro de frequencia de um dado sinal. Esse espectro e a repre- 
sentagao grafica da amplitude e das frequencias dos sinais primiti- 
vos que foram usados para gerar o sinal composto (Fig. 21.15). A 
amplitude do sinal codifica a quantidade dos nueleos ressonantes, 
enquanto a frequencia de cada on da permite que a posiqao de cada 
amostra possa ser conhecida. O "fid" composto, que aparece na 
Fig, 21,15, e o mesnio que apareceu na Fig. 21.14, Na Fig. 21,15, 
pode-se ver que a transformada de Fourier desse sinal fornece um 
espectro onde aparecem tres frequencias (fl, f2 e f3) com amplitu- 
des diferentes, A amplitude de f3 e maior do que a de f2 c fl, indi- 
cando a maior quantidade de nueleos ressonantes nessa amostra. 

Pxilsos RF seletivos. Os nueleos alinhados pelo campo B () tem suas 
frequencias de Larmor alteradas pela aplicacao de um outro cam- 
po magnetico C imposto numa determinada diregao. Esse campo 
varia uniformemente. Desse mo do, a frequencia de precessao dos 
nueleos passa a ser uma funcao da posigao em que eles se encon- 
tram. Quando o campo G tern diregao longitudinal a diregao do 
corpo estudado, pode-se obfer a imagem de uma fatia tomo grafica 
de uma seccao transversa desse corpo aplicando-se ptilsos RF sele- 
tivos que excitem apenas os nueleos de uma determinada posigao . 
Isso somente e possfvel porque, em cada regiao, os nueleos tem 
frequencia de Larmor propria. Assiirt, para excitar uma populacao 
de nueleos que se en con tram numa determinada posigao, basta en- 
contrar a frequencia RF capaz de ressoar com esses nueleos, 

Definicao da imagem, A construcao da imagem de uma estrutura 
do corpo exige que el a seja ana lisa da pelo men os em dois pianos. 
Para isso, aplicam-se Campos G x , G e capazes de criar gradien- 
tes magneticos uniformes nas diregoes x, y e z, respective mentc. 

A Fig. 21.16 mostra um esquema geral das partes de um equips- 
mento usado para a IRMN, O gerador de RF produz as ondas de 
radiofreqiiencia que sao u sad as como pulsos de 90° ou 180°. Elas 
chegam as bobinas encarregadas atraves de um dreuito transmis- 
sor. As bobinas fundonam como antenas de transmissao e os sens 
sinais excitant os nueleos das amostras biologicas. 

Os "fids" e os ecos sao sinais mui to fra cos e necessitam de amplifi- 
cagao. Essa fungao e executada pelo receptor. Daf, os sinais sao di- 
gitalizados por um conversor analogico-digital e sao entao arma- 
zenados na memoria de um computador; Os dados arquivados sao 
processed os e, com a ajnda da transformada de Fourier, sao obti- 
das as frequencias que com poem o sinal de saida da bob in a re cep- 
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Figura 21.16 - Esquema de um equipa- 
mento ttsado para obteixao de imagtms 
por ressonancia magnetic* nuclear (Mo- 
dificado de Paneiucti et alii, 19S5, p* 56) 
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tora. Essas frequencias indicam a posicao espacial da estrutura es- 
tudada, enquanto as suas amplitudes indicam a densidade proto- 
nica de cad a amostra. A densidade de nucleos ressonantes existen- 
te em cada posi^ao do espaco pode ser visualizada, num monitor 
de video, como pontos cuja luminosidade e fumjao da quantidade 
dos nucleos presentes na amostra-alvo. Isso produz a imagem do 
objeto estudado que, alem de visualizada, pode ser processada e 
registrada. 

Imagem por RMN. As Figs. 21.17, 21.18 e 21.19 mostram cones 
tomograficos obtidos do cranio de urn paciente. Na Fig. 21.1“ t 
corte foi feito num piano sagital ao nfvel da regiao media na da 
be^a. Isso pode ser comprovado, entre outros parametro^ r-_ d a -a - 
sencia de imagens dos globos oculares e pela nftida preser.es d;> 
fossas nasais (FN). Nesse corte podem ser visualizada> a lineua 
(L), um dos seios frontais (SF), um dos hemisferios cereb - - : : 
corpo caloso (CC), o trfgono (T), a protuberanda |F i. a meduia e>- 
pinhal (M) e o cerebeio (C). 

A Fig, 21.18 foi obtida a partir de um corte coronal piano rronral i. 
Podem ser vistos os hemisferios cerebrals direito e esquerdo, bem 
como o cerebeio. Note-se a inexistenda de ressonanda nos cabeios. 
Na super ficie do cranio pode ser vista a contrib ana : do couro ca- 
beludo. 

A Fig. 21.19 mostra dois cortes transversals do cranio, A imagem 
vista na Fig. 21.19A foi obtida ao nfvel da base do cranio. Nela se 
pode comparer a diferen^a deintensidadc dos ecos produzidos pelo 
ccrebelo c pelas estruturas osseas. O grande confceudo de ague do 
cerebelo faz com que a intensidade dos veto res M , gerados por 
esse orgao, seja muito maior do que aqueles gerados pelo osso. 

Na Fig. 21.19B, o corte foi feito ao nfvel dos olhos que aparecem 
destacados, podendo-se ver o oriffdo de abertura da esclerdtica* 
Visualizam-se ainda os hemisferios cerebrals, os ossos do cranio e o 
couro cabeludo. 







7 ecnicii espeeiais 



Figura 21 .17 - [magem das eslruturas do cranio obtida pomes- 
sonancia magnetics nuclear (corte sagital ). FN , fossa nasal; 5F f 
seio frontal; R hemisfdrio cerebral; CC corpo caloso; T, trtgo- 
noj P, pro lu bora nda;C, cerebelo; M, meduIa;L, lingua. 



Figura 21 .IS- Imagem das estruturas do cranio obtida paries- 
sonancia magnetics nuclear (corte coronal) mostrando os he- 
misferios cerebrals e o cerebelo. 


Figura 21.19 - Code transversal do cra- 
nio obtido por ressonanda magnetica 
nuclear. A) estmturas usseas e cerebclo; 
B ) globes ocu lares, trajetos nervosos, ce- 
rebro e ossos. 




Estudos utilizando-se meios especiais de contraste podem tambem 
ser realizados na 1RMN. Eles permitem aumentar a definigao de 
determinadas estruturas, facilitando, assim, o diagnostico de pato- 
logias. 
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mda-vtda 

btologica 353 
de um radionudldeo 346 
tempo de 304 
me m bran a (s) 
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sinoatrial (sinusal) 30, 49-50, 60, 63- 
65, 77, 84 

nom end atom nuclear 301 
noradrenallna 31,33 
norepine Irina 14, 34 
no la 
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piozelefricidade 163 
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50, 75 

de urn dipolo ou camada dipolar 
6 £M»9 

eletroquimico* 19 
extracvlular 4 


5 267 

ganbo mecantco 123 

plasmdd ios 

intraocular 4, IS- 19 26-27 


pressao negativa no 124 

falciprtnim 208 

limiar 26*27 


"overshoot" 19-21 

malaria? 208 

marcapasso 30 

75- 

ozonio 220 

cmlc 2tl8 

micro tonicos 127 



vivox 208 

POTTER-BUCKY 287 

150 


phisticos cintiladrires 316 

precessao 368 


P 

phi tino da neto debar to 275 

coerente 368 

25c 279 


plate d(,js potentials de a^o caidfacos 

de proton 367 

tran? versa! 

pa lato mote 1 02, 107-109 

18 

predpltaqao radioativa 324, 354 


pantomografia 294 

pie Liras 147,222,23(1-231 

prelumirrodopsina 267 

8Cf-82 84 

par bimetal i co 3*4 

parietal 147,222 

prensa abdominal 223 


paradoxo termico 193 

visceral 224 

presbiopia 262, 264 



R 

caractedsticos 277, 282-283, 309, 

resoUul. ; | 

, — , ------ I2>124 20 ?. 219-220, 


311-312 

axial _ -i 


rad 313, 331, 347, 349 

conjunfo gem dor de 280-2S1 

lateral 

-vr ---_:'aeU- pulmonar 234 

radia^ao^oes) 130, 176- 1 78, 184-192, 

do. frenngem 277 

respiraca 

: - -ajuKao 176 

201, 213, 215, 220, 248-249, 256, 264, 

duros 279-280 

brbncrucj 

- . J ' 2 c a ■:■ r u I mon ar 237-238 

266/ 270-271, 275, 277, 279, 281-283, 

equipa nientos au x i liares 280-28 1 

contra n-nr 

rs-. h volar 223, 226 

285-286, 288, 290-291, 293, 296-299, 

vxposkao a os 287. 354 

centred 4 

intra-ocular 252 

300-3(1 l r 303, 305-332, 334-336, 359. 

fluxo dos 2 S 0 

mec^r->ca 

:n:ratorarica 223-224 

341-344, 346-349, 350-362, 365-366, 

interaqao com a materia 281 

resfK^t^ 

::u\!ma de relragao do puimao 238 

369 

moles 279-280 

ativa lIz 4 

partial do oxigenio 219, 327 

atenua^ao das 343 

prod ucao dos 276 

c 4 

pleural 223-224^238 

auditivas 150 

quakdade dos 290 

resso ac.re- 

pleural na expiraqao 223-224 

cbsmica 321,352-354 

sa la de 281 

145-14^ 

pri rr \ ci ra b ulh a ca rd i aca 153-152 

do frenagem 309 

ultraviolets 220 

do HelrJ 

priii cipio do pu ! so-eeo 1 58 

de fundo 332, 352 

RBE 347-349 

do Koeni 

prisma, Lrajetoria do raio luminoso 259 

descoberta das 300 

reacao Comp ion. probabilidade de 

stntcrtLSi 

pnobucol 41 

eletnomagneticas 248. 256, 279 t 299- 

ocoirenria 284 

rcssoiu-rU_a 

procainamide 41 

300, 312 

reatanria 

caxiduraa 

proeessador de video 162, 165 

famflia das 279, 300 

de tnassa 93-94, 124 

-- 4 

producao 

gama 306, 308, 310-312, 316-317, 

elastica 93-94, 124, 143 

das 

basal do caior 183 

357 

REAUMUR 205 

dos brouj 

do par 281> 284, 312-313, 344 

"hard component" 353 

receptor(es) 


deparionico 283,344 

intend dade de 343 

da rianodina 40 

334 1 

de radiormdldeos 321 

natural 352 

de Ultra '■sons 162 

magrtcad 

prolapso valvar 156 

opticas 270 

do estetosedpio 

pkod^r i 

propaga^ao 

prote^ao contra as 355 

campanula 136 

restau^jilo 

da despolari/acao 63, 65 

"soft component" 353 

carac to rlsti ca s aou sticas d os 1 36 

restnt res l 

da repolariza^ao 63 

tipps de 299-300, 304, 332, 352, 346 

diafragma J34, 137-139 

reticu sad 

do impulse eletrko 48-50, 62-63, 83- 

rad ia^ao-convec^ao 1 89- 1 91 

reflexao 

retina 

84,86 

d i ssi papa o de caior 1 77, 1 89 

difusa da luz 257 

arterru c 

do potendal de a^ao 19, 50 

fcrota de caior por 189-190 

difusa dos ultra-sons 158 

corie rml 

dos sons 91,99, 103, 120, 122, 148 

rad ioafivi dado 10, 296, 299, 332 

especular da luz 257 

denial 

dos sons par via ossea 128 

afividade radioativa 303-304, 33 5 

especniar dos ultra-sons 1 58-161, 

efioend 

propranolol 32 

descobvrta da 299 

168 

estzuM 

prop ried ad vs magnetkas J os nucleus 365 

ra diobtologia 352 

total da luz 258 

*■ extiin 

propriocep^ao 111 

radiografia 276, 2S3, 289-291, 293-294, 

refnrgu 

grsu ue* 

prostaglandin a 208 

332, 337-338 

a c u stico contra I a ter a 1 f an sen 1 ta 

hurr^3l 

protocao radiolbgka, objetivos 355-356 

contrasts 290-291 

pulmonar) 147 

influaJ 

proteiha(s) 

ml seeks geometrical 292 

dos ecos uJtra-sunicos 1 70 

seJ 

desuperffde 6 

Evvela^ao 289 

retra^ao da luz 257 

nasa- 3 

C 32, 34-35 

radionudideo 178, 296, 301-302, 304, 

refringenda 257 

retesed 

globe lares 5-6 

307-308, 310-312, 315, 321-322, 324, 

registm 

tempo* 

intrmsecas 6 

332, 334-336, 338, 345-346. 349, 354, 

da despolariza^ao atrial 76 

hpc&4 

protein use alveolar 229, 24 1-242 

3-7-362 

da despolariza^ao ventricular 78-79 

vajz^i 

proto-diastole 153, 157 

COStnoldgicos 354 

da mpolariza<;ao atrial 78 


pulmao(oes) 49, 103-104, 141, 147, 154, 

distribute no corpo h uni a no 324 

da repolariza<;ao ventricular 79 

v.asodd 

184, 219, 221-228, 231, 233-234, 291, 

produgao de 322, 353 

dos veto res de despolariza^ao o de 

vela m 

333, 353 

regras g era is de st^guran^a 361 

repolariza^io 75 

retinc^rd 

dechoque 226,241-242 

taxa do eliminacao 35S 

regulacao 

iei c'nfr^ 

movtmertfa^ao dos 222-223 

tempo de meia-vida 346 

da bomba Na/ K 14 

Renkinda 

pulso(s) 

usos 350 

lermica 187, 193 

t ru 1 ;a 

de des polar i/acao 24, 39 

radiuprok\ao 334, 336, 352, 355 

relacati pres^ao -volume no pulmao 233 


de radiofrequencia 563 

radioscopias 284. 288 

relaxa^ao magnetioi 365 

rianodrad 

vletrotonlcp 48 

radonio 300, 306, 333, 353-354 

relaxa men to museu 1 a r 7, 21 5 

rip.iuz 

RF de 180° 370-371 

rates 

rem 313, 349-350 

dieifii 

RF do W 370-372 

canals 297 

RF_N1^I./ENNF.C 132 

mused 

RF selctivos 372 

calodicos 275, 277*278, 280-281 

repolanza^ao 12, IS, 20-21, 13, 27-29, 

ri*pvTT.iat 

rupila 250, 263 

cdsmicos 256. 300, 332, 352-353, 369 

31, 33-3(i, 40-41, 63-67, 75-76, 78-80, 

ritei> s 

. lukinje, tfeslocamento de 265 

componente duro 353 

86, 150 

caiddj 

purpura visual 267 

components mole 353 

repulsao eletrica 6 

dc| 


expusi^ao a os 353 

resir J amen to corporal 190, 194. 196, 200 

--a 


primarios 352-333 

Tusislenria(s) 

p4 

Q 

secundarios 353 

das membra nas juncionais 42-43 

termd 


delta 307 

de acoplamento 43, 46-47 

ROBERU 

rt b u 1 ha card faca 1 53 

gama 280, 300, 309, 313 

de mem bran a 48, 50 

rk . > .x 

rL vurr :. do cerebral 242 

laser 264 

dinamkas 124 

orce 

. ...--cher 314. 319-320 

raiosN 44 275-276,283,333 

longitudinal do condutor 50 

-,T. — C 

*‘.4 

atenuacao 285, 290 

longitudinal in trace! ular 50 

decoJ 

: . isrr c:.: 27 

earn c tens ticas energetkas dos 

resist! vidade da membra na superficial 

"iuemsd 

. - 32.4: 

279 

42 

Roland 1 


Indiec remissive 385 


-2-2S3, 309, 


tvsolugao de uni felxe ultra-sonico 163 

ROMANO-WARD 41 

SGDDY 303 


* 

axial dos ultra-sons 161 

rompimento dos nexi 44 

sddio radioativo 10-11 

2^281 


lateral dos ultra-sons 161 

roncos 100, 145 

"sodium gating current" 



respiragao 

rdntgeu 346 

so lu goes 



b run q uica , st ms d a 1 42 

RON 1 'GEN, WIEHELM CONRAD 275- 

cintiladoras 318 

nr- 280-281 


contra pressao positive 226 

276 

hipertoiucas 44 

4 


controie da 103, 110, 242 

rubidio (Rb) 12 

som 



mecdnica da 223 

mfdo(s) 

altura do 126 

na 281 


resposta 

branco 100 

complexo 98, 140 



ativa da membra na cdular 26, 34 

respirator ios 

fundamental 98, 104 



passiva da membrana celular 26 

bronquial 143 

harmonico 97-98 



ressoadores 94-95, 98, 107- 1 1 0, 133, 143, 

formagao dos 142 

intensidade du 98 


dede 


f 136 
9 




culu 


iar 78-79 

it 79 
paoede 


mao 233 


2<: 


145-146 

do Helmholtz 98 
de Koening 98 
sintonizados 126 
rvssonanria 93 

cavidades bunal, nasal, far mgea e 
tarfngea 105 r 142 
d as v t as acre as s u peri ores J 42 
dos bronqtucs 143 
irequenda de 93-93, 9*^99, 122, 124, 
134, 136*139 

magnet tea midear 365, 371, 373-374 
pico de 94 

restauragao fonedca 111 

res tri tons 2S6-287 

relXco i o sarco p lasma E i co 36, 44), 47, 6 1 

retina 

arteria Central 250, 270 
corte histoldgico da 254 
deseo I a men to d a 255, 27 1 
efiriencia da 269-270 
estrutura da 254 

extra fovea n a, sensibilidado da 266 
grau do excentriddade 266 
hum aria 254, 266 
influenda da ifaminacao na 
SCDsibilidade da 263, 265 
nasal 250, 266 
referenda angular 266 
temporal 250 
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simbaloione 133 
siiidrome 

d a membr ana hi a I ina 241 
de Jervell & Lange-Nidsen 41 
do Romano- Ward 41 
do QT longo 37, 40 


musical 100, 107 
propagagao do 91, 96, 98 
ruidoso 100 
timbre do 99 
veloddade do 91 
sum da fala 

dassificagad dos 107 
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